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ВВЕДЕНИЕ 
 
 
Письмо - знаковая система фиксаций речи, разрешающая с помощью 
графических элементов передавать любую информацию на расстояние           
и фиксировать ее во времени. 
Процесс письма – обеспечивается, совместной деятельностью 
речеслухового, речедвигательного, двигательного и зрительного 
анализаторов, которые участвуют в создании условий необходимых            
для осуществления процесса письма. Письмо взаимосвязано с процессом 
устной речи и реализуется только на базе достаточно высокого уровня               
её развития. Изучением становления процесса письма занимались 
исследователи: М. Н. Безруких, Н. А. Берштейн, А. Р. Лурия, Л. С. Цветкова.  
Дизартрия - это расстройство произносительной стороны речи               
в результате поражения нервной системы. Отличительной чертой дизартрии, 
является нарушения иннервации речевого аппарата. Исследователи, 
занимающиеся проблемами речевых расстройств детей с дизартрией,            
Р. И. Мартынова,   Е. Ф. Соботович, Г. В. Гуровец, С. И. Маевская,                
Л. В. Лопатина и т.д., наблюдают, что у этих детей нарушения носят стойкий 
характер и имеют сходство в своих проявлениях с другими артикуляторными 
расстройствами и трудны для дифференциальной диагностики. Анализ 
литературы позволяет заметить, что ряд авторов Р. Е. Левина, Л. С. Волкова, 
С. Н. Шаховская, О. А. Токарева, и т.д, отмечают несколько форм дизартрии: 
бульбарную, псевдобульбарную, экстрапирамидную (или подкорковую), 
мозжечковую, корковую.  
Дисграфия определяется, как частичное специфическое нарушение 
процесса письма. Несовершенства произношения часто, являются 
показателем недостаточной готовности к обучению письму, и отрицательно 
влияет на весь процесс обучения.  
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В логопедической работе, уделяется огромное внимание коррекции  
дефектов звукопроизношения, так, как успешного становления речевой 
системы у детей с дизартрией, является профилактикой недостатков               
в письменной речи будущих школьников. Артикуляторные затруднения, 
оказывают влияние на звуковое восприятие всей звуковой системы данного 
языка.  Умение слышать каждый отдельный звук в слове, чётко отделять     
его от рядом стоящего, знать из каких звуков состоит слово, то есть умение 
анализировать звуковой состав слова, является важным аспектом обучению 
письму. 
Актуальность выбранной темы. Одной из главных причин выбора 
данной темы является значительный рост количества детей с дизартрией, 
имеющих нарушения моторной сферы и произносительной стороны речи. 
Наибольшие трудности в процессе по подготовке к обучению письму детей 
старшего возраста с дизартрией, заключается, прежде всего, в том, что между 
уровнем речевого развития и уровнем развития основных функций психики, 
а также уровнем развития интеллекта существует прямая взаимосвязь. Иначе 
говоря, ребенок, имеющий нарушения речи, может сталкиваться                      
с серьезными сложностями в овладении письмом, иметь проблемы                       
в развитие внимания и мышления, воображения и восприятия, памяти. 
Выбранная тема актуальна, так, как преодоление нарушений речевого 
развития у детей с дизартрией, является необходимым условием 
психологической готовности детей к обучению в школе. Поэтому очень 
важно, чтоб эта помощь была квалифицированной, целостной, поэтапной. 
Выявление нарушений и  организация коррекционной работы над ними, 
определило основную проблему исследования.  
Цель данного исследования - определить содержание коррекционно-
развивающей работы по подготовке к обучению письму детей старшего 
дошкольного возраста с дизартрией. 
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Задачи исследования: 
1. Изучить психолого-педагогическую и логопедическую 
литературу по теме исследования. 
2. Выявить проблемы подготовки обучения письму детей старшего 
дошкольного возраста с дизартрией. 
3. Проанализировать уровень сформированности моторной сферы    
у дошкольников старшего возраста с дизартрией. 
4. Проанализировать уровень сформированности фонетической 
стороны речи у дошкольников старшего возраста с дизартрией. 
5. На основе полученных результатов определить содержание          
и приемы коррекционно-разивающей работы, по подготовке обучению 
письму детей старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
6. Провести  контрольный эксперимент и проанализировать          
его результаты. 
Объект исследования - фонетическая сторона речи и моторная сфера                         
у воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
Предмет исследования -  процесс коррекционной работы, 
направленный на подготовку воспитанников старшего дошкольного возраста 
с дизартрией к овладению письмом. 
Гипотеза исследования: подготовка к обучению письму                         
дошкольников старшего возраста с дизартрией, будет более эффективна при 
проведении поэтапно коррекционно-развивающей работы, знании структуры 
речевого дефекта при разных формах дизартрии, механизмов нарушения 
речевой моторики, при использовании специально подобранных упражнений, 
наглядных средств, с учётом ведущей деятельности детей. 
Теоретическую основу исследования: составили труды психологов, 
педагогов, лингвистов, таких как: А. Р. Лурия, В. П. Глухов, Л. С. Выготский, 
С. Л. Рубинштейн, Д. Б. Эльконин, Г. А. Каше, А. В. Запорожец,                    
А. А. Леонтьев, Р. Е. Левина, Р. И. Лалаева, И. Н. Садовникова,                          
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А. Н. Гвоздев, Н. И. Жинкин,  Н. X. Швачкин, Р. М. Боскис, Л. С. Волкова,        
С. Н. Шаховская, О. А. Токарева, Т. Б. Филичева, Г. В. Чиркина и др. 
Методологической основой исследования: являются следующие 
положения: о ведущих видах деятельности и речи в развитии личности; 
теория речевой деятельности (А. Р. Лурия, Л. С. Выгодский, А. А. Леонтьев); 
психофизиологические механизмы процесса письма и становление процесса 
письма (А.Р. Лурия, Л.С. Цветкова, Р.Е. Левина); по проблеме дизартрии 
(Е.М. Мастюкова, О.В. Правдина, Л.В. Серебрякова); принципы 
коррекционной направленности обучения и  воспитания детей с нарушением 
речевого развития (Е. М. Мастюкова, Е. Ф. Архипова, Г. В.Чиркина).      
Методы исследования: для решения поставленных задач                        
был проведено исследование с использованием теоретических                              
и эмпирических методов. К теоретическим методам относится изучение 
психолого-педагогической литературы по данной теме. В состав 
эмпирических методов входили: изучение медицинской и биографической 
документации (сбор и анализ анамнестических данных); беседы                             
с родителями; наблюдение за детьми (в обычной и специально 
организованной ситуации); констатирующий и контрольный эксперимент; 
количественный и качественный анализ полученных данных. 
Исследование проводилось в три этапа: 
1-й этап – изучение и анализ литературы по проблеме исследования.   
На основе исходных методологических и теоретических положений 
сформулирована проблема, гипотеза, определены цель и задачи 
исследования. 
2-й этап – проведение и анализ результатов констатирующего 
эксперимента с целью определения уровня сформированности моторной 
сферы и фонетической стороны речи, разработка и применение методики 
коррекционно-развивающей работы у старших дошкольников с дизартрией, 
путём развития моторной сферы и овладения правильного произношения. 
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3-й этап – была проведена статическая обработка данных, полученных 
в ходе исследования, по средствам диагностики и результата коррекционно-
развивающего обучения у старших дошкольников с дизартрией,                          
по формированию моторной сферы и произносительной стороне речи. 
База исследования. Опытно-экспериментальная работа проводилась 
на базе "Детского сада комбинированного вида МБДОУ №537 " города 
Екатеринбурга. В исследовании участвовали дети с логопедическим 
диагнозом "дизартрия", в количестве 10 человек. 
Структура работы. Работа состоит из введения, трех глав, 
заключения, списка литературы, приложения. 
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ГЛАВА I. ТЕОРИТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОБЛЕМЫ 
ПОДГОТОВКИ ОБУЧЕНИЯ ПИСЬМУ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ДИЗАРТРИЕЙ. 
 
 
1.1. Психофизиологическое содержание процесса письма у детей. 
 
 
Письмо – это особая форма речи, при которой ее элементы 
фиксируются на носителе, путем начертания специфических графических 
символов, соответствующих элементам устной речи [3]. 
Процесс письма - это психическая деятельность, которая имеет 
сложную психофизиологическую организацию и реализуется при совместной 
работе всех областей мозговой коры. Формирование навыка письма 
происходит только при целенаправленном  обучении. 
Психофизиологической основой процесса письма, является совместная 
деятельность различных анализаторов (речеслуховой, речедвигательный, 
двигательный, зрительный) и ВПФ, между которыми в процессе письма 
возникает взаимосвязь и взаимообусловленность [10]. Деятельность 
анализаторов складывается в систему, которая формируется на основе 
межанализаторных связей на всех их уровнях (первичных, вторичных             
и третичных полей) [54, 39]. 
Первичные зоны принимают чувственную информацию                               
от определенных органов чувств. Находящиеся над ними, вторичные зоны  
осуществляют анализ возбуждений, получаемых первичными зонами.                  
А третичные зоны анализируют, синтезируют и интегрируют полученную  
информацию [54].  
Современная наука о головном мозге и его деятельности указывает,   
что каждая область головного мозга имеет свое строение, и ее работа связана 
со специальными функциями. Левое полушарие головного мозга, является 
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доминантным (ведущим); заложенные в нем аппараты связаны с правой 
рукой, обеспечивают нормальное протекание речи и мыслительных 
процессов. У большинства людей доминантным (преобладающим), является 
левое полушарие и отвечает за работу правой половины тела человека                  
и ведёт контроль за речью, у левшей за эти процессы отвечает - правое 
полушарие.  
В своих  трудах, отечественные исследователи И. Н. Садовникова,               
Р. Е. Левина,  Р. И. Лалаева доказали, что для овладения процессом письма, 
нужен достаточный уровень сформированности определенных речевых                
и неречевых функций: слуховой дифференциации звуков, правильное 
произношение звуков, языкового анализа и синтеза, развитость лексико-
грамматической стороны речи, зрительного анализа и синтеза, 
пространственных представлений. 
Письмо начинается с возникновения мотива. Мотивация, является 
главным побуждающим предшествием к действиям и возникает у ребенка 
после 5-6лет. Как указывал Л. С. Выготский, мотив есть самый глубокий 
план речевого мышления, и служит пусковым механизмом для порождения 
речевой интенции [13]. Мотив в данном случае, является движущей силой 
письменного высказывания, он остаётся неизменным на протяжении всего 
процесса. Появляется цель, но отсутствует план действий для её достижения. 
Следующей операцией идёт замысел, отвечающий за осознание 
поставленной задачи письма, переход внутреннего программирования 
письма. Лобными долями коры головного мозга обеспечивается 
мотивационный уровень письма. Включение их в функциональную систему 
письма обеспечивают создание замысла, который удерживается посредством 
внутренней речи. Удержание в памяти информации происходит                   
при целостной деятельности всего головного мозга. У ребёнка должен 
возникнуть замысел, который ограничивается определённой мыслью, после 
чего формируется фраза, а из нее выделяются слова подлежащие                 
написанию [29]. 
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По мнению А.А. Леонтьева, письмо, как вид деятельности включает   
три основные операции [26]: 
1. Символическое обозначение звуков речи (фонем). 
2. Моделирование звуковой структуры слова с помощью графических 
символов. 
3. Графо-моторные операции. 
На ранних этапах овладения письмом, для обучающегося каждая 
операция письма имеет развёрнутый вид и включает в себя осознанные, 
изолированные действия. В. П. Глухов пишет, что у воспитанника при 
написании слов возникает ряд последовательно построенных задач: выделить 
звук, обозначить его соответствующей буквой, запомнить её, и написать [18]. 
Как отмечает исследователь А. Р. Лурия, «основное внимание пишущего              
на первых этапах обучения направленно на звуковой анализ слова, а иногда    
и на поиски нужной графемы» [28]. Со временем процесс письма 
автоматизируется. Рассмотрим несколько подробнее внутреннее содержание 
этого процесса и все составляющие уровни этой операции.  
В своей работе «Очерки психофизиологии письма» (1950) А. Р. Лурия 
выделяет конкретные этапы процесса письма: 
Анализ звуковой структуры слова - выделение звука из звукового 
состава слова, определение характера звуков и их последовательность.  
Соотнесение выделенной из слова фонемы с определённым 
зрительным образом (фонема в графему) перешифровка звуков речи в буквы. 
Моторная операция процесса - воспроизведения с помощью руки 
зрительного образа буквы,  осуществление кинестетического контроля. 
Первым этапом процесса письма, представляется анализ звуковой 
структуры слова. Воспитанник, при произнесении фразы осознаёт лишь 
предметный смысл самой фразы но не отдельные слова.  А. Р. Лурия писал, 
что «совершаемые ошибки в анализе ребёнком в том, что он считает не слова 
(единицы речи), а предметы, о которых идет речь (единицы смысла)» [28]. 
После опосредованного восприятия смысла слова, идёт анализ его звукового 
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состава. Для правильного написания слова, надо определить его звуковую 
структуру, количество, последовательность и место каждого звука.                  
Эти задачи вызывает у детей большие затруднения. Звуковой анализ слова 
выполняется совместной деятельности речеслухового и речедвигательного 
анализаторов, восприятие звуков речи и их воспроизведение                                    
- это два взаимосвязанных и взаимообусловленных процесса, они уточняют  
и дополняют друг друга.   Н. И. Жинкин, Н. X. Швачкин, А. А. Леонтьева,               
Р. М. Боскис и др. указывают, о функциональных взаимосвязях 
акустического восприятия звуков речи и артикуляционной деятельности. 
 Роль слухового анализа в процессе письма очень велика, и является 
прямой  функцией височной области коры головного мозга человека. 
Речеслуховой анализатор, состоит из периферического отдела                           
(ухо с заключенным в нем аппаратом, воспринимающим звуковые 
раздражения); проводникового отдела (слуховые нервы), проводящих 
воспринятое слуховое раздражение в центральную нервную систему,                     
и центрального, коркового, конца анализатора, к нему относится кора 
преимущественно левой височной доли.  
Кора височной доли делится на два рода участка: первые участки 
связывает мозговую кору с периферическим органом слуха и являются 
первичной слуховой корой, а вторые участки находятся на наружной 
поверхности височной доли включающих в себя сложные «ассоциативные» 
клетки и являются «вторичными» зонами коры головного мозга. Вторичные 
зоны координируют работу всей слуховой области, тем самым являются 
координирующими центром слуха и отвечают за понимание звуков речи             
их анализ и синтез. Так же височная доля играет важную роль в организации 
механизмов памяти.  Находятся эти зоны в центре Вернике (в заднем отделе 
верхней височной извилины доминантного полушария), здесь слуховые 
раздражения преобразовываются и осознаются, как звуки речи данного языка  
- фонемы, их различение, анализ количества и порядка звуков в слове.          
Впервые ввел понятия «фонема» Л. С. Выготский [12].  
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Л. С.  Выготский доказал, что единицей развития детской речи является 
фонема. С точки зрения этой новой фонетики, развитие детской речи 
происходит путем развития системы фонем, а не путем накопления 
отдельных звуков. Звук, лишённый значения перестаёт быть знаковой 
стороной речи [13].  
Формирование функций слухового анализатора у ребенка происходит 
существенно раньше, чем речедвигательного. Фонематический слух 
формируется и развивается под влиянием окружающей языковой среды.        
В своих трудах Г. В. Чиркина утверждает, что фонематический слух 
направлен на соотнесение и сопоставление слышимых звуков с их эталонами, 
которые хранятся в памяти человека  - в «решётке памяти» [52].  У ребенка 
формируются сенсорные и языковые эталоны фонем, на основе 
взаимодействия образцов тех, что он слышит в речи взрослых, слухового 
восприятия собственной речи и кинестетических ощущений, которые 
получает в процессе артикуляции. При сохранном слуховом анализаторе, 
фонематический слух ребенка уже на четвёртой неделе жизни, выделяет 
звуки речи  из других звуковых раздражителей. В четыре года  ребенок 
должен уметь дифференцировать звуки и устанавливать звуковой состав 
слова. Уже в  пять лет ребёнок выделяет нужный звук в потоке живой речи, 
слышит каждую фонему языка, не смешивая её с другими фонемами. Идёт  
вычленение первого и последнего звука из слова, определение его места 
(начало, середина, конец слова). К шести годам, у ребёнка в норме 
формируется правильный звуковой анализ слова: он начинает 
дифференцировать гласные и согласные звуки, мягкие и твёрдые согласные, 
сонорные, шипящие, свистящие; последовательность звуков в слове;                   
их количество и места по отношению к другим звукам [14]. 
Сформированный фонематический слух, позволяет обучающимся овладеть 
навыками звукового анализа,  ведь это необходимое условие                              
для формирования процесса письма.  
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Процесс письма сопровождается на ранних этапах внешним (вслух)            
и скрытым (внутренним) проговариванием. В исследованиях                            
Л. С. Цветковой,  А. Р. Лурии, Р. Е. Левиной и др., доказывается важность 
речевых кинестезий в процессе письма. Для уточнения звукового состава 
слова и правильной дифференциации звуков,  большую роль играет 
речедвигательный анализатор. Речедвигательный анализатор включает в себя 
центральный отдел (центр Брока), проводниковый отдел (нервных путей)             
и периферический двигательный аппарата речи. Центр Брока, является 
моторным центром речи, расположен в задненижней части 3-й лобной 
извилины доминантного полушария. Здесь производится анализ                             
и дифференциация кинестетических ощущений от положения и движения 
органов речи, ведётся их контроль. В этом участке коры головного мозга, 
через проводящие пути идёт управление периферическими отделами 
речевого аппарата с помощью прямых «эффекторных» импульсов                         
и чувствительных «афферентных» импульсов возбуждения, по двум видам 
нервных путей центробежных и центростремительных. Осуществляется 
организация речедвигательного акта: последовательность движения органов 
речи, плавность переключения от одного движения к другому. Нарушение 
артикуляции приводит к тому, что выделение нужных фонем, составляющие 
основное условие письма, значительно затрудняется [28]. 
На первом году жизни ребёнок проходит стадию крика и лепета, 
лишённые функции речи, однако они играют важную роль в подготовке 
речевого аппарата для овладения в будущем произношением. По мнению    
А. Н. Гвоздева [15], произношение требует очень дифференцированных 
работ таких органов, как дыхательный аппарат, голосовые связки, нёбная 
занавеска, язык, нижняя челюсть, губы, при этом работа этих органов 
происходит взаимосвязано. Помимо этого, движения координированы           
со слуховыми впечатлениями и представлениями.  
К концу первого года жизни по данным Н.Х. Швачкина [33], слово 
впервые начинает служить орудием общения, приобретает характер 
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языкового средства. Ребёнок овладевает внешней звуковой структурой знака, 
которая впоследствии, в процессе оперирования знаками, приводит ребенка  
к правильному функциональному его употреблению. На третьем году жизни 
подвижность артикуляционного аппарата возрастает, но произношение 
ребёнка ещё не соответствует норме.  
А. Н. Гвоздев отметил, что важную роль, затрудняющую формирование 
у детей звукопроизношения, играет недостаточно ещё развитая речевая 
моторика. На четвертом году жизни происходит дальнейшее упрочение 
артикуляционного аппарата, движения мышц становятся более 
координированными. На пятом году жизни у детей увеличивается 
подвижность артикуляционного аппарата. К шести годам дети способны 
правильно произносить все звуки родного языка и слова различной слоговой 
структуры.  
Следующей операцией процесса письма, является соотнесение 
выделенной из слова фонемы с определённым зрительным образом 
(графема). Графема, может, быть изображена различными способами такими 
как: заглавная, строчная простая и стилизованная буква. Графема имеет           
свое индивидуальное зрительно-пространственное строение. А. Р. Лурия,         
эту операцию называет «перешифровка» звуков речи с определенным 
зрительным образом буквы, хранящиеся в затылочно-теменных отделах   
коры головного мозга (в центре рече-зрительного анализа и синтеза). 
Затылочно-теменная область коры головного мозга отвечает за целостное 
восприятие человека, которая получена зрительным анализатором, путём 
зрительного восприятия, которое базируется на механизмах памяти. Функция 
теменной доли связана с восприятием и анализом чувствительных 
раздражений, пространственной ориентацией. Зрительный гнозис, 
снабжается работой вторичных отделов зрительного анализатора                           
и их взаимосвязями с теменными структурами [23]. Происходит перевод 
зрительных ощущений в сложные оптические образы, сохранение                          
и дифференциация зрительных представлений, реализация наиболее 
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сложных и обобщённых форм зрительного и пространственного познания. 
Как указывает Т. Г. Визель, эти области, где происходит соединение 
центральных концов зрительного и тактильного анализаторов «зоны 
перекрытия», стимулы внешней среды объединяются в «симультанные 
синтезы», позволяющие воспринимать одномоментно сложные изображения, 
например, сюжетные картины. Сам буквенный гнозис (способность 
распознавать символические знаки) имеет височно-затылочную локализацию 
в доминантном по речи полушарии [8]. При этом необходимо наличие                 
в памяти обобщенных и устойчивых «эталонов» графем, обозначающих 
соответствующие фонемы. Основной задачей, является дифференцировка 
зрительных представлений, установление правильной связи фонема-графема 
и удержание последовательности сложных оптических знаков. Как показали 
исследования А. Р. Лурии, С. М. Блинкова и др., эти системы мозга 
окончательно созревают позже других зон мозга. 
Эта операция процесса письма достаточно трудно даётся детям. 
Ребёнку нужно из звучащего слова выделенный звук перевести в буквенный 
знак. Для правильного написания ему надо провести дифференциацию среди 
близких по зрительным характеристикам буквенных знаков и выбрать 
правильный зрительный образ буквы.  
С 2-6 лет у ребёнка идёт накопление зрительно-пространственных 
представлений. Формирования пространственных представлений, у детей 
определяется жизненным опытом. В три - четыре года, детей формируются 
пространственные представления: «вперёд-назад, вверх-вниз». В возрасте    
4-5 лет ребёнок  различает слова «справа», «слева», употребление которых 
долго ограничивается ситуацией различения своих рук. В  5-7 лет имеет 
пространственное представление о взаиморасположении по отношению друг 
другу в горизонтальной плоскости, и дать определение словами. В школьном 
возрасте идёт накопление пространственных представлений и становление 
связи между ними (связь между образом и словом) [34]. 
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 А. А. Люблинская выделяет три категории усваиваемых знаний                   
о пространстве:  
 отражение удаленности предмета и его местоположения,  
 ориентировка в направлениях пространства, 
 отражение пространственных отношений между предметами.  
По мнению А. В. Запорожца, в период дошкольного возраста                   
под влиянием игровой и конструктивной деятельности, у детей формируются 
сложные виды зрительного анализа и синтеза, включая способность 
мысленно расчленять воспринимаемый объект на части в зрительном              
поле, исследуя каждую из этих частей в отдельности и затем объединяя            
их в одно целое [40]. Межанализаторная интеграция, имеет наибольшее 
развитие в возрасте семь лет. Исследования А. Н. Корнева свидетельствуют  
о том, что процесс трансформации временной последовательности фонем      
в пространственный ряд графем происходит у ребенка практически 
одновременно с фонематическим анализом и графомоторными операциями 
записи букв [24].  
  Последняя операция в процессе письма - само написание оптического 
знака.  Важным условием для организации этой операции, является 
сформированный уровень моторного и сенсорного компонентов 
двигательного анализатора (Е. В. Гурьянов, М. М. Безруких,                             
Н. А. Бернштейн и т.д.). Моторная реализация процесса письма, состоит             
в перешифровки ряда зрительных комплексов (графем) в систему 
соответствующих движений руки (кинем) путём использования тонких 
движений пальцев рук. Движения записи букв, требуют определенной 
организации двигательных актов в пространстве, их последовательность, 
регуляции медленных плавных движений и удержание позы. В своих 
исследованиях А. Р. Лурия, Н. А. Бернштейн, П. К. Анохин указывают,        
что в обеспечении организации двигательных процессов, участвует корковое 
ядро двигательного анализатора, состоящего из постцентральной                        
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и прецентральная области отдела мозговой коры, вместе они образуют 
единый функциональный аппарат — «сензомоторную область коры».  
Н. А. Бернштейн, в ряде своих исследований выдвинул положение, 
согласно которому произвольные движения управляются не только 
эфферентными импульсами (которые носят чисто исполнительный характер), 
но и при помощи афферентационных ансамблей (сенсорных синтезов), 
которые уточняют состав двигательного акта и обеспечивают широкую 
коррекцию движений [26]. Задние отделы коркового ядра двигательного 
анализатора (нижние отделы постцентральной области коры больших 
полушарий; 2, 1, 5, 7-е частично 40-го полей преимущественно левого 
полушария), обеспечивают кинестетическую (афферентную) организацию 
движений - воспроизведение «кинестетических схем» движений, лежащих           
в основе построения двигательного акта (воспроизведение различных поз 
руки). 
Передние отделы коркового ядра двигательного анализатора (нижних 
отделов премоторной области коры больших полушарий; 6, 8-е поля 
Бродмана), обеспечивают кинетическую (эфферентную) организацию 
движений -  «кинетических мелодий» последовательность, временной 
организации двигательных актов (воспроизведение серии движений) [27]. 
Совместно с движением руки реализовывается кинестетический контроль. 
По мере написания букв, слов кинестетический контроль укрепляется 
зрительным контролем (чтением написанного).  
Не менее важным психофизиологическим условием процесса письма 
представляется двигательный акт, он отличается своеобразием на каждой 
ступени овладения навыком. Развитие двигательного акта у детей 3—7лет 
связано с созреванием мозга и всех его структур, межфункциональных связей 
с другими зонами коры. Период 4-7лет, является этапом активного освоения 
и улучшения действий с карандашами, кисточкой и ручкой. В 4 года ребенок 
уже уверенно держит карандаш и довольно свободно манипулирует                  
им,  умеет передавать пропорции фигур, ограничивать протяженность линий 
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и рисовать их относительно параллельными. В 5 лет хорошо выполняет 
горизонтальные и вертикальные штрихи, осуществляет контроль за  длиной 
штриха, линии становятся более ровными, четкими и этому помогает 
изменение способа держания карандаша или ручки.  В шесть лет дети 
хорошо копируют простейшие геометрические фигуры, соблюдая                       
их пропорции. В 6-7 лет начинается освоение одного из самых сложных 
двигательных навыков - письма. Трудность вырабатывания этого навыка 
связана не только со сложностью самого двигательного действия,                       
но и с несформированностью мелких мышц кисти и пальцев, 
незавершенностью окостенения костей запястья и фаланг пальцев, 
несовершенством нервно-мышечной регуляции [24]. 
Как указывает А. Н. Корнев, для овладения письма  ребёнком 
необходимо чтобы его языковые и когнитивные (мыслительные) способности 
достигли минимального уровня зрелости. При достижении этого уровня 
происходит в одно время с поступлением обучающегося в образовательную 
организацию, то это состояние называют «школьной зрелостью» [24]. 
Процесс письма обеспечивается взаимодействием нижнелобной, 
нижнетеменной, височной и затылочной зон коры, доминантного полушария 
мозга. Как показывают исследования  психологов и физиологов А. Р. Лурии, 
М. М. Безруких,  Р. И. Лалаевой, И. Н. Садовниковой и других учёных,           
о необходимости сохранения или своевременного формирования               
этих областей мозга, для овладения операциями письма. Недостатки 
звукопроизношения, фонематического и лексико-грамматического развития, 
находят отчетливое выражение в письменной речи, в виде смешения букв, 
искажения слоговой структуры слов, ошибок в словообразовании, 
согласовании и управлении, тем самым вызывают дисграфию или аграфию. 
Процесс овладения письменной речью, является подвижным 
психофизиологическим процессом так, является подвижным 
психофизиологическим процессом так, как в разных формах письма 
использует разные кортикальные механизмы [27]. 
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Подводя итог вышесказанному, можно отметить, что процесс                  
письма, представляет собой сложную осознанную деятельность и его 
основой являются психофизиологические механизмы. Процесс письма 
включает в свой состав ряд психофизиологических компонентов: анализ 
звукового состава слова, выделение фонемы или их комплексы должны быть 
переведены в зрительную графическую фонему, превращение подлежащих 
написанию оптических знаков (букв), в нужные графические начертания. 
 
 
1.2. Особенности устной речи у детей старшего дошкольного 
возраста с дизартрией. 
 
 
Речь - является сложной функциональной системой, в основе которой 
лежит использование знаковой системы языка в процессе общения.                   
Эта система основывается на развитии и функционировании мозговых 
структур головного мозга. К функциям головного мозга,  относят 
многоуровневое взаимодействие вертикально-организованных               
(подкорово-корковых) и горизонтальных (межкорковых) систем. Не смотря                            
на то, что они имеют собственную программу функционирования, работают, 
как единое целое [38,10]. 
Речь - конкретное говорение, протекающее во времени и облечённое            
в звуковую (включая внутреннее проговаривание) или письменную форму. 
Различают речь внутреннюю и внешнюю. Внешняя речь подразделяется:              
на устную и письменную. Внутренняя речь «контролирует» - все речевые 
действия. На основе внутренней речи, стоится процесс письма путём –
проговаривания слов [11]. 
Устная речь - форма речевой деятельности, включающая понимание 
звучащей речи (слушанье) и осуществление речевых высказываний                       
в звуковой форме (говорение). В свою очередь, устная речь, может быть, 
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разделена на диалогическую и монологическую речь. Диалогическая речь - 
форма речи, происходящая между двумя или несколькими лицами. 
Диалогической речью, ребенок овладевает в общении с взрослыми, перенося 
усвоенные  в самостоятельную деятельность.  Монологическая речь - форма 
речи, одного человека обращённая к слушающим или самому себе. 
Основными признаками монологической речи являются: связность 
высказывания, цельность высказывания, грамматическая правильность 
построения предложений, разнообразие применяемых лексических средств, 
звуковое оформление высказывания. Речевая артикуляция, являющаяся 
базисом устной речи, представляет собой психомоторный                                   
акт, ее формирование подчиняется тем же законам, что и формирование 
любого произвольного движения (поведенческий акт) [5]. 
В дошкольном возрасте происходит открепление речи                                  
от непосредственного практического опыта и идёт формирование связной 
речи. Главной особенностью этого возраста является возникновение 
планирующей функции речи [1]. Важный показатель освоения связной речи,  
это овладение дошкольниками умением анализировать предмет, описывать 
его свойства и качества, устанавливая связи и отношения между событиями. 
К концу дошкольного возраста ребенок овладевает основными формами 
устной речи, присущими взрослым. 
Особого рассмотрения заслуживает вопрос об особенности состояния 
устной речи у дошкольников с дизартрией. 
Дизартрия - латинский термин, который в переводе означает 
расстройство членораздельной речи-произношения («dis» - нарушение 
признака или функции, «artron» - сочленение). В практике сложилось 
несколько иное понимание этого термина — как расстройство двигательной 
моторной стороны устной речи (О. В. Правдина). 
Проблемой изучения дизартрии, занимались многие отечественные                 
Е. М. Мастюкова, М. В. Ипполитова, Г. Е. Сухарева, Л. В. Серебрякова,        
Л. В. Лопатина, М. С. Певзнер, О. В. Правдина, Е. Н. Винарская и другие. 
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Ведущим дефектом при дизартрии, является нарушение 
звукопроизносительной и просодической стороны речи, связанное                        
с органическим поражением центральной и периферической нервной 
системы [10]. У детей клиническая картина дизартрии представляет 
диффузные нарушения мозговой деятельности, иногда без четко 
выраженного очага поражения [8]. Поражения одних мозговых структур               
в период развития речевой функциональной системы, способствуют задержке 
созревания и нарушений функционирования других, что приводит к распаду 
к системному нарушению речевого развития. Отличительный признак 
дизартрии от других нарушений произношения является то, что в этом 
случае страдает не произношение отдельных звуков, а вся произносительная 
сторона речи [29]. 
На основе уровня поражения двигательного аппарата речи 
отечественные исследователи (О. В. Правдина) различают следующие формы 
дизартрии: 
1. Бульбарная дизартрия. Одностороннее (правое или левое)               
или двух стороннее поражение периферических двигательных нервов 
(тройничного, лицевого, языкоглоточного, блуждающего и подъязычного). 
При бульбарной дизартрии наблюдается периферический парез органов 
артикуляционного аппарата: языка, губ, мягкого нёба и глотки, гортани, 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть, дыхательных. Расстройства 
непроизвольных и произвольных движений в соответствующих группах 
мышц. Голос у воспитанников с дизартрией слабый, глухой, истощающийся. 
Гласные и звонкие согласные звуки оглушены. Тембр речи изменен по типу 
открытой гнусавости. Артикуляция гласных приближена к нейтральному 
гласному звуку. Артикуляция согласных упрощена. Смычные согласные               
и вибрант [р] заменяются соответствующими щелевыми. Характер щели                  
у щелевых звуков тоже упрощается. В результате в речи доминируют глухие 
плоскощелевые звуки. 
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2. Псевдобульбарная дизартрия, возникает при двустороннем 
поражении центральных двигательных кортико-бульбарных невронов. 
Пирамидные спастические параличи мышц речевого аппарата.                          
Для псевдобульбарной дизартрии характерно повышение мышечного тонуса 
в артикуляционной мускулатуре по типу спастичности. Реже на фоне 
ограничения объема произвольных движений наблюдается незначительное 
повышение мышечного тонуса в отдельных мышечных группах                          
или понижение мышечного тонуса.  
3. Экстрапирамидная дизартрия (подкорковая). Нарушения 
возникают при поражении подкорковых ядер головного мозга и их нервных 
связей. Речевые нарушения зависят от таких факторов как: изменения 
мышечного тонуса в речевой мускулатуре (интонационный тремор), наличие 
насильственных движений (гиперкинезов), нарушения проприцептивной 
афферентации от речевой мускулатуры (трудности в сохранении и ощущении 
артикуляционной позы), нарушения эмоционально-двигательной 
иннервации. При менее выраженных нарушениях мышечного тонуса                  
речь смазанная, невнятная, голос с носовым оттенком, резко нарушена 
просодическая сторона речи, ее интонационно-мелодическая структура, 
темп. Иногда артикуляция гласных бывает нарушена больше, чем согласных. 
Отдельные слова и звуки могут произноситься правильно, но в момент 
гиперкинеза они оказываются резко искаженными и невнятными. 
4. Мозжечковая форма дизартрии - результат поражения ядер                  
и проводящих двигательных путей мозжечка. Речь при этой форме дизартрии 
замедленная, толчкообразная, с нарушенной модуляцией ударений, 
затуханием голоса к концу фразы (скандированная речь). Отмечается 
пониженный тонус в мышцах губ, движения языка неточные (с избыточным 
или недостаточным объемом движений) отмечается трудность удержания 
артикуляционных укладов и слабость их ощущений, мягкое нёбо провисает, 
жевание ослаблено, мимика вялая. В результате этого в фонетическом 
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отношении нарушены звуки: сложные переднеязычные звуки, аффрикаты, 
смычные звуки. 
5. Различают два вида корковой дизартрии в зависимости                      
от локализации поражения в коре головного мозга доминантного полушария. 
Первый вид – корковая кинестическая постцентральная дизартрия 
(афферентная корковая дизартрия) и второй вид кинетическая премоторная 
корковая дизартрия (эфферентная корковая дизартрия). 
а) Кинестетическая постцентральная корковая дизартрия имеет 
одностороннее поражение постцентральных полей коры (их нижних 
отделов). Апраксия кинестетического типа («поиски» движений). Распад 
кинестетических обобщенных схем артикуляции шумовых признаков звуков 
в структуре слога с трудностями различения соответствующих 
артикуляционных укладов. Поиск нужного артикуляционного уклада                     
в момент речи замедляет ее темп и нарушает плавность. В этих случаях 
страдает произношение согласных звуков, особенно шипящих и аффрикатов. 
б) Кинетическая премоторная корковая дизартрия наблюдается,            
при односторонних поражениях коры доминантного полушария в нижних 
отделах премоторных областей коры. Апраксия кинетического типа. Распад 
временных обобщенных схем артикуляторного действия с напряженностью, 
замедленностью отдельных движений, распадом артикуляторных действий 
на составляющие их элементы; трудности переключении с одного элемента 
на другой, персеверации (повторение звуков и слогов). Характерны замены 
щелевых звуков на смычные. Звуки в виде усредненной артикуляции, 
изменение гласных гласные ударных слогов удлиняются; согласные нередко 
удлиняются; вставка дополнительных звуков, пропуски. 
Нарушения звукопроизношения при дизартрии, проявляются в разной 
степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы.                   
В легких случаях имеются отдельные искажения звуков (антропофонический 
дефект), смазанная речь, в тяжелых случаях наблюдаются искажения, замены 
и пропуски звуков (фонологический дефект) [10]. При фонологических 
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дефектах наблюдается недостаточность противопоставлений звуков                    
по их акустическим и артикуляторным характеристикам. Непосредственным 
результатом поражения артикуляционного аппарата являются, дефекты 
озвончения, смягчения, сигматизм, ротацизм, ламбдацизм, йотацизм                     
и дефекты небных звуков.  
Вследствие недостаточной иннервации речевой мускулатуры                       
у воспитанников с дизартрией, страдают все стороны просодической 
организации речи: голос (тихий, слабый, иссякающий), изменение тембра 
(глухостью, назализацией), мелодико-интонационными расстройствами 
(монотонностью, отсутствие или невыраженность голосовых модуляций).      
По мнению Н. И. Жинкина, просодия, является наивысшим уровнем развития 
языка. Темпо-ритмическая организация устной речи объединяет                            
и координирует все составляющие устной речи, включая лексико-
грамматическое структурирование, артикуляторно-дыхательную программу 
и весь комплекс просодических характеристик [5]. 
По данным Л. В. Лопатиной, Н. В. Серебряковой, у воспитанников              
с дизартрией нарушения звукопроизношения приводят к вторичным 
нарушениям: несформированности фонематических процессов и лексико-
грамматического строя речи. 
Изучением фонематических процессов, занимались такие известные 
исследователи, как В. И. Бельтюков, Р. Е. Левина, Д. Б. Эльконин,                   
А. Н. Гвоздев. Профессор Л.С. Волкова, дает нам определения 
«фонематического слуха»– «это тонкий систематизированный слух, 
обладающий способностью осуществлять операции различения и узнавания 
фонем, составляющих звуковую оболочку слова».  Фонематический                 
слух - это основа для формирования фонематического восприятия, он имеет 
особое значение для овладения звуковой стороной языка. 
«Фонематическое восприятие – это специфическая умственная 
деятельность по дифференциации фонем и установлению звуковой 
структуры слова» [9]. Нарушение фонематического восприятия служит 
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причиной тому, что обучающийся не может на слух различить близкие               
по звучанию или сходные по артикуляции звуки речи, в связи                           
с чем нарушается понимание значений слов. Нарушение фонематического 
восприятия препятствует ребёнку овладеть в нужной степени словарным 
запасом и грамматическим строем, замедляет развитие связной речи. 
У воспитанников с дизартрией нарушение формирования лексики 
устной речи проявляется, как: 
 ограничение словарного запаса - словарь не пополняется теми 
словами, в состав которых входят трудноразличимые звуки; 
 несформированность семантических полей - замены слов                 
на основе других семантических признаков); 
 нарушение актуализации пассивного словаря – перевод 
импрессивного словаря в экспрессивную речь. 
Пассивный словарный запас значительно шире активного, но часто           
из-за трудностей произношения, в потоке речи возникают специфические 
ошибки, в виде различных замещений нужной лексемы сходными                      
по звучанию словами. 
У воспитанников с дизартрией нарушение грамматического строя речи 
выражаются в недостаточном овладении навыками словоизменения, 
словообразования, синтаксической структуры предложения. Проявляется            
в виде аграмматизмов: ошибки при согласовании числительных                             
с существительными, прилагательных с существительными в роде, числе, 
падеже (ошибки в окончаниях), употреблении предлогов. 
Всё, это позволяет говорить, что связная контекстная речь                             
у воспитанников с дизартрией, является несовершенной по своей структурно-
семантической организации. Они испытывают значительные трудности         
в программировании высказывания, в синтезировании отдельных элементов 
в структурное целое и в отборе материала, для той или иной цели.                           
У дошкольников с дизартрией преобладает «ситуативная» речь, 
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недостаточно развитое умение отражать причинно-следственные отношения 
между событиями, наблюдаются трудности планирования монолога [46]. 
По классификации Р. Е. Левиной, выделяют три группы воспитанников 
с дизартрией, отличающиеся характерными нарушениями: 
1. ФН - фонетическое недоразвитие. Выражается в нарушении 
звукопроизношения одной или нескольких групп звуков, их искажении            
или отсутствии, при сохранном фонематическом слухе. Качество и объем 
активного и пассивного словаря соответствуют возрастной норме, 
обучающиеся успешно овладевают навыками словоизменения                              
и словообразования, в их речи отсутствуют структурные или морфемные 
аграмматизмы. 
2. ФФН - фонетико-фонематическое недоразвитие. Нарушение 
звукопроизношения проявляется в виде множественных замен, искажений, 
при нарушенном фонематическом слухе. У этой группы воспитанников 
недостаточно сформирована слуховая и произносительная дифференциация 
звуков, отмечаются нарушения слоговой структуры сложных                          
слов и грамматические ошибки. Активный и пассивный словарь отстает               
от нормы среди своих сверстников. 
3. ОНР - общее недоразвитие речи. Экспрессивная                             
речь воспитанников с дизартрии не сформирована. Отмечаются 
аграмматизмы: трудности в понимание сложных логико-грамматических 
конструкций предложений. Нарушение звучащей стороны речи, носит 
полиморфный характер - страдают звуки разных фонетических групп. 
Отмечаются множественные замены, искажение, отсутствие звуков. 
Выраженное нарушение фонематического слуха: недостаточно развиты 
слуховая и произносительная дифференциация звуков, что не позволяет 
овладеть звуковым анализом. Ярко выражено нарушение слоговой структуры 
слов. Активный и пассивный словарь значительно отстает от возрастной 
нормы, а лексико-грамматические ошибки носят множественный и стойкий 
характер [2]. 
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Данные, приведенные Р. Е. Левиной, Т. Е. Филичевой, Г. В. Чиркиной, 
свидетельствуют о том, что что нарушения речи дошкольников с дизартрией 
могут проявляться на всех уровнях: фонетическом, лексическом, 
синтаксическом, на уровне связной речи, что вызывает у дошкольника 
нарушение устной речи. 
Правильная устная речь — один из показателей готовности 
воспитанника к овладению письменной речью.  Поэтому, они особенно 
нуждаются в различных приемах логопедического воздействия. 
 
 
1.3. Психолого-педагогическая характеристика детей старшего 
дошкольного возраста с дизартрией. 
 
 
Психолого-педагогическая характеристика воспитанников с дизартрией 
представлена в трудах Р. Е. Левиной, Т. Б. Филичевой, Г. В. Чиркиной,           
О. Е. Грибовой. Они отмечают, что у детей с дизартрией имеются отклонения 
в речевом и психомоторном развитии, наблюдается недостаточная 
сформированность процессов, тесно связанных с речевой деятельностью. 
Нарушение функционирования премоторных зон коры головного мозга, 
которые отвечают за кинестетическую организацию движений, отражается     
у детей с дизартрией на фоне изменений мышечного тонуса, нарушений 
координации движений, недостаточности дифференцированной моторики. 
Это характерно для всей моторной сферы – общей моторики, мимической, 
мелкой и артикуляционной. 
Воспитанников с дизартрией можно условно разделить на несколько 
групп в зависимости от их общего психофизического состояния: 
1. дизартрия у детей с нормальным психофизическим развитием; 
2. дизартрия у детей с церебральным параличом; 
3. дизартрия у детей с олигофренией; 
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4. дизартрия у детей с гидроцефалией; 
5. дизартрия у детей с задержкой психического развития; 
6. дизартрия у детей с минимальной мозговой дисфункцией [9]. 
В дошкольный период происходит развитие высших психических 
функций (память, внимание, мышление и т.д.), познавательной активности, 
двигательной сферы. Психофизиологические функции развиваются 
благодаря многим факторам: общению со взрослыми и сверстниками; 
различным формам познания, через активное взаимодействие                            
его с окружающей средой; включению в различные виды деятельности, 
позволяющие ребенку адаптироваться к социальным условиям. В старшем 
дошкольном возрасте движения и действия воспитанника, производятся             
под контролем и регулируются самим ребенком, на основе представления             
о предстоящем действии и условиях его осуществления. 
Согласно представлениям Л. С. Выготского, речь, тоже играет 
большую роль в формировании высших психических функции, вследствие 
чего они становятся осознанными и произвольными [12]. У обучающихся             
с дизартрией наблюдается расстройство высших психических функций: 
низкая интеллектуальная работоспособность, эмоциональная лабильность, 
нарушения памяти, внимания. Воспитанники старшего дошкольного возраста 
с дизартрией, в процессе общения испытывают трудности в речевой 
коммуникации, что сопровождается снижением мотивационных 
потребностей сферы общения, а так же у них выявляется нарушение 
познавательной деятельности.  
Часто наблюдаются эмоционально-волевые нарушения в виде: быстрой 
истощаемости нервной системы, общего эмоционального и двигательного 
беспокойства или, наоборот, в преобладании вялости и пассивности. 
проявляют тревожность, раздражительность, застенчивость, пассивность, 
нередко обидчивы, пассивны в общении с людьми. Во время занятий 
воспитанник старшего дошкольного возраста с дизартрией: быстро 
истощается, неспособен контролировать свою деятельность, не стремится 
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преодолеть затруднения в процессе деятельности, с трудом переключаются           
с одного вида деятельности на другой.   
Связь организма с окружающим миром, обеспечивают анализаторные 
системы, состоящие из центральных и периферических отделов, которое 
формирует систему восприятия. Поражение периферического                             
или центрального двигательного нейрона при дизартрии, приводит параличу 
(отсутствие движения) или парезу (ограничение его объема и силы).                    
При поражении периферической нервной системы страдают произвольные              
и непроизвольные движения, отсутствие или снижение рефлексов, 
мышечного тонуса, атрофия мышц. При поражении центральной нервной 
системе преимущественно произвольные движения, наблюдаются мышечная 
гипертония, наличие патологических рефлексов и синкинезий [9]. 
Разнообразные виды деятельности, преобладающие в дошкольном 
возрасте (ролевая игра, рисование, конструирование и т.д.) формируют 
различные двигательные стереотипы. В своих работах по исследованию 
дошкольников с дизартрией Р. Е. Левина, Т. Б. Филичева, Г. В. Чиркина              
и т.д., указывают на несформированность у этих детей общей моторики. 
Значительные трудности у воспитанников с дизартрией вызывает 
выполнение сложных двигательных актов, требующих точной работы 
различных мышечных групп, правильной пространственно-временной 
организации движений: трудности с ежедневными выполнениями действий,  
общая моторная неловкость, неуклюжесть.  
В своих исследованиях Е. Ф. Архипова отмечает, что у дошкольников  
с дизартрией формирование моторных функций происходит на более 
поздних этапах. При работе с карандашом и кисточкой воспитанники долгое 
время не могут регулировать силу нажима, испытывают трудности                     
в использовании ножниц.  Моторная неловкость рук особенно отмечается          
на занятиях по аппликации (пространственного местоположения элементов), 
и лепки (слепить что, ни будь из пластилина). Воспитанники с трудом 
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выполняют мелкие дифференцированные движения в медленном, 
напряженном темпе, с напряженными пальцами, и не в полном объеме [2]. 
У воспитанников с дизартрией проявляются следующие 
патологические особенности артикуляционного аппарата:  
Дисметрия - несоразмерность, неточность произвольных движений 
(чрезмерное увеличение двигательной амплитуды). 
Дистония – характерная смена мышечного тонуса.  
Гипотония - сниженный тонус мышц.  
Гиперкинезы - неконтролируемые, насильственные движения мышц 
языка, лица (гиперкинетическая дизартрия). 
Спастичность - увеличенный тонус мышц языка, губ, лица и шеи.  
Синкинезии - непроизвольные сопутствующие движения                          
при выполнении произвольных артикуляционных движений.   
Тремор - дрожание кончика языка (более выражен при произвольных 
движениях).  
Так, как двигательные и речевые зоны в коре головного мозга 
расположены близко, можно говорить о параллельном формировании речи             
и моторики. Нормальное моторное развитие свидетельствует, о нормальном 
речевом развитии дошкольника. Кроме того, М. М. Безруких,                          
Н. А. Бернштейн доказывают, что воспитанники детских садов с нарушением 
мелкой моторики рук, испытывают затруднения при овладении навыками 
письма.  
Все вышеизложенное говорит, o взаимосвязи между развитием речи         
и развитием мелкой моторики. Развитие моторики, является фактором 
стимулирующим развитие речи, и ей принадлежит ведущая роль                           
в формировании психофизиологических процессов y детей с дизартрией.              
В старшем дошкольном возрасте, работа по развитию мелкой моторики               
и координации движений руки, должна стать важной частью подготовки             
к обучению письму. 
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Выводы по I главе. 
 
 
Теоретический анализ логопедической литературы показал,                   
что процесс письма осуществляется при совместной деятельности различных 
зон головного мозга, и имеет сложную психофизиологическую организацию. 
Дошкольнику для овладения процессом письма, требуется сформированность 
определенных речевых и неречевых функций. 
Дизартрия - это нарушение произносительной стороны речи, 
возникающая при поражении центральной и периферической нервной 
систем. Имеются различные формы и классификации дизартрии,                            
в зависимости от характера и тяжести поражения самой нервной системы. 
При рассмотрении особенностей устной речи у воспитанников 
старшего дошкольного  возраста, установлено, что нарушения 
звукопроизношения и просодики, приводят к вторичным нарушениям: 
несформированности фонематических процессов и лексико-грамматического 
строя речи.  Процесс письма взаимосвязан с процессом устной речи                       
и осуществляется, только на основе достаточно сформированного уровня               
ее развития. 
У воспитанников с дизартрией имеются отклонения в речевом                     
и психомоторном развитии, наблюдается несформированность процессов 
высшей психической деятельности (внимания, памяти, мышления, низкий 
мотивационный уровень). У дошкольников с дизартрией имеются нарушения 
общей, мелкой и артикуляционной моторики. Двигательные функции 
движения пальцев рук, оказывают огромное влияние на развитие высшей 
нервной деятельности ребенка.  
Эти нарушения  в произносительной и моторной сферах ведут                    
к различным трудностям в овладении процессом письма у обучающихся               
с дизартрией в школе. 
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Оптимальная коррекционно-развивающая работа с такими детьми, 
возможна при комплексном системном обследовании и установления 
структуры дефекта. 
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ГЛАВА II. КОНСТАТИРУЮЩИЙ ЭТАП ИССЛЕДОВАНИЯ И 
АНАЛИЗ ЕГО РЕУЛЬТАТОВ 
 
 
2.1. Цели, задачи и методы исследования. 
 
 
Обследование воспитанников старшего дошкольного возраста                    
с дизартрией строится на общем системном подходе, с учетом специфики 
речевых и неречевых нарушений. Результативная коррекционно-
развивающая работа возможна при комплексном системном обследовании             
и установлении нарушения.  
Цель констатирующего этапа эксперимента: выявление состояния 
моторной сферы и фонетической стороны речи у детей старшего 
дошкольного возраста с дизартрией, и выявить специфику логопедической 
работы по подготовке к обучению письму воспитанников старшего 
дошкольного возраста с дизартрией. 
Для реализации поставленной цели, необходимо решить следующие 
задачи: 
 Подбор методик диагностики состояния артикуляционной 
моторной сферы и произношения у воспитанников старшего дошкольного 
возраста с дизартрией; 
 Исследование артикуляционной моторики и фонетической 
стороны речи у воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией; 
 Анализ состояния артикуляционной моторики и фонетической 
стороны речи у воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией; 
 Определение основных направлений и педагогических условий, 
необходимых для логопедической работы по подготовке к обучению письму 
воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
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Методы работы: беседы с воспитанниками, их родителями (законными 
представителями); наблюдение за общением воспитанников во время 
свободной деятельности и в процессе организованных занятий, 
логопедическое обследование, изучение медицинской документации 
воспитанников. 
Изучение литературы, в которой описаны принципы диагностики, 
показало, что обследование устной речи детей, является основой                       
для коррекционно-образовательного процесса, позволяет подобрать 
конкретные методы и правильно применить их на практике  логопедического 
воздействия научным, а не эмпирическим путём. 
В работе происходила опора на принципы, выделенные Р. Е. Левиной:  
принцип развития, системного подхода и рассмотрения речевых нарушений  
во взаимосвязи речи с другими сторонами психического развития ребёнка 
[9]. 
Теоретической основой принципов диагностики, стало учение                       
о закономерностях, компенсаторных и резервных возможностях, описанных 
в работах исследований Л. С. Выготского, С. Л. Рубенштейна,                        
А. Н. Леонтьева, Д. Б. Эльконина и других  исследователей. 
Принцип системного изучения ребёнка является одним из важнейших 
подходов в методологии отечественной педагогики. Использование этого 
подхода базируется на результатах обследования ребёнка и является 
обеспечением в устранении причины и источников нарушений. 
Комплексный подход является одним из основных педагогических 
принципов, рассматривающий всесторонне тщательное  обследование                 
и оценку особенностей личностного развития ребёнка.  
Принцип динамического изучения основывается на закономерностях 
развития нормального и аномального ребёнка, обозначенных                                   
Л. С. Выготским, и предполагает применение диагностических методик                
с учётом возраста обследуемого и зоны его ближайшего развития.   
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Организация эксперимента: на констатирующем этапе эксперимента 
проведено обследование 10 воспитанников с дизартрией, посещающих 
МБДОУ компенсирующего вида детский сад № 537. Дети находятся                      
в детском саду по направлению ПМПК. 
Исследование воспитанников старшего дошкольного возраста                   
с дизартрией проводилось по речевой карте, составленной Н. М. 
Трубниковой [47]. Дидактический материал для обследования, подбирался в 
соответствии с возрастом ребенка. 
Первым этапом было изучение анамнестических данных детей 
(медицинская и педагогическая документация), что помогает предположить 
органическую основу речевых нарушений. Сведения о соматическом 
состоянии воспитанника, особенностях его развития, о возможной 
наследственной природе нарушений, не менее важны для диагностики. 
Вторым этапом проводилось исследование состояния исследование 
моторной сферы (состояния активных органов артикуляционного аппарата)  
и фонетической стороны речи (произношение звуков, состояние просодики). 
В ходе логопедического исследования на каждого ребенка была составлена 
речевая карта, в которой записаны все полученные данные в определенной 
последовательности. 
 
 
2.2. Анализ результатов исследования моторной сферы у дошкольников 
с дизартрией. 
 
 
Обследование моторики органов артикуляционного аппарата включат  
в себя исследование состояния функций активных органов артикуляционного 
аппарата. Все предлагаемые задания вначале проводились по показу,                    
и только потом по словесной инструкции. Результаты количественного 
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анализа обследования, моторики органов артикуляционного аппарата 
представлены в приложении (см. Приложение 1). 
Оценивание выполнения заданий производилась по ниже приведённой 
бальной системе: 
3 балла - задание выполнено правильно, в полном объеме; 
2 балла - задание выполнено не в полном объеме; 
1 балл - задание не выполнено. 
Обследование моторики артикуляционного аппарата. 
Мы видим, что дети испытывали значительные трудности                         
при выполнении заданий по исследованию двигательных функций языка:  
Функции мягкого неба сохранны у всех воспитанников. 
С заданиями на исследование двигательной функции губ справилась 
только Настя. У остальных детей были нарушения: Ева, Тимур, Катя, Вика 
при выполнении заданий небольшой диапазон движений; у Кости, Софии, 
Анны и Глеба наблюдалось чрезмерное напряжение мышц и быстрая 
истощаемость, так же  у Кости и Анна наблюдался тремор губ. 
С заданиями на исследование двигательной функции нижней челюсти 
справились почти все дети. Трудности испытывали Костя и Глеб,                       
при выполнении задания движения нижней челюстью, движение                          
не удавалось. 
В заданиях на исследование двигательной функции языка                         
все обследуемые испытывали трудности. Ева и Тимур не смогли высунуть 
язык «иголочкой».  Кристина не могла положить кончик языка на нижнюю 
губу, он выходил за ее пределы. У Насти и Кати, при удержании                         
поз под счет наблюдалась быстрая истощаемость. Вика, Анна и София               
при выполнении поз язык двигался медленно и  неточно, тремор языка.              
У Кости и Глеба язык двигался неуклюже, всей массой, не удавалось 
выполнении поз «лопата», «иголочка» и удержании поз под счет.  
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В заданиях на исследование двигательной функции мягкого неба, 
справились абсолютно все дети. 
В заданиях на исследование продолжительности и силы выдоха                 
не справились Костя и Анна, выдох укороченный и слабый. Результаты 
обследования моторики артикуляционного аппарата старших дошкольников 
отображены на рисунке 1.  
 
Рис. 1. Исследования моторики артикуляционного аппарата.  
 
 Исследование динамической организации движений артикуляционного 
аппарата.  
Нарушения в динамической организации движений артикуляционного 
аппарата, проявляются у всех воспитанников этой группы. 
Задание №1 – Сданным заданием справились не все дети. Костя, 
Софья, Настя и Глеб испытывали трудности, выполнение задания                         
было не в полном объёме, наблюдался тремор языка и губ. 
Задание №2 – С выполнением задания справились почти                           
все воспитанники, кроме Кости и Глеба, нарушение плавности движения. 
Задание №3 – Все дети справились с данным заданием. 
Задание №4 – Данное задание правильно смогли сделать Тимур, Настя 
и Кристина. У Кости, Глеба и Софии присутствует нарушение плавности 
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движения, напряжение языка. Вика и Ева выполняют движения не в полном 
объёме, движения вялые.  
Задание №5 – Данное детям задание была выполнена с трудом                    
не в полном объеме, Глеб и Костя  не смогли выполнить данную пробу,              
так как поза «чашечка» не сформирована. 
Задание №6 – При произнесении гласных звуков у всех детей 
трудностей не было. Ошибки в произношении с одной фонемы на другую      
и с одного звукового ряда на другой, в стечении согласных были у Кости                 
и Софии. 
Вывод: у всех воспитанников, наблюдаются нарушение 
артикуляционной моторики: движения имеют не полный объём, 
прослеживается моторная напряжённость. Всё это ведет к нарушениям 
звукопроизношения. Результаты обследования динамической организации 
движений артикуляционного аппарата у старших дошкольников отображены 
на рисунке 2. 
 
Рис. 2. Исследование динамической организации движений 
артикуляционного аппарата.  
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Обследование мимической мускулатуры. 
При выполнении задания на объем и качество движений мышц                
лба, трудности испытывали Костя и Глеб, в виде содружественных 
движений.  
При обследовании объема и качества движений мышц глаз, у детей 
были выявлены следующие отклонения: подмигнуть одним глазом, закрыть 
поочерёдно глаза. 
При обследовании объема и качества движений мышц                           
щек, у большинства детей движения выполнялись с напряжением. Костя             
и Глеб не могли втянуть щеки в рот, с трудом даётся изолированное 
надувание одной щеки. 
При обследовании произвольных мимических поз у Тимура и Кати 
правильное выполнение. У Кости мимическая картина нечёткая, выраженные 
затруднения вызвали следующие позы - испуг, удивление, сердитое лицо.          
У Глеба, Софии, Вики и Евы так же наблюдается нечёткая мимическая 
картина. 
При выполнении задания на обследование символического праксиса 
все дети справились с заданиями, кроме Кости. Объём его движений 
ограничен, чувствовалось напряжённость в выполнении заданий. 
Вывод: при обследовании состоянии мимической мускулатуры                      
у детей с дизартрией были выявлены нарушения. В связи с нарушением 
иннервации мышц, отмечается поражение черепно-мозговых нервов.  
По результатам проведенного обследования двигательных функций 
артикуляционного аппарата, можно сделать вывод, о недостаточной                   
их сформированности у обследуемых воспитанников. Результаты 
обследования старших дошкольников отображены на рисунке 3. 
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Рис. 3. Обследование мимической мускулатуры.  
 
По результатам проведенного обследования двигательных функций 
артикуляционного аппарата, можно сделать вывод, о недостаточной                   
их сформированности у обследуемых воспитанников.  
 
 
2.3. Анализ результатов исследования фонетической стороны речи у 
детей старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
 
 
Обследование уровня сформированности фонетической стороны речи 
проводилось с помощью речевой карты Н. М. Трубниковой. Результаты 
количественного анализа обследования фонетической стороны речи, 
представлены в приложении (см. Приложение 1). 
Оценивание произношение звуков производилась по ниже приведённой 
бальной системе: 
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3 - произношение звуков правильное; 
2 - страдает произношение 1 - 3 звуков; 
1 - страдает произношение свыше 3 звуков, либо звук отсутствует. 
При обследовании звукопроизношении группы гласных звуков не было 
выявлено нарушений. 
Наблюдались нарушения в  произношении свистящих звуков у Кости, 
Тимура и Глеба замена [c]-[ш], смешение [c]-[ш]-[ц]-[ч].  
При обследовании произношения наблюдались, как фонологические 
так и антропофонические дефекты. У Евы выявлена замена шипящих                 
на свистящие: звук [ш] заменяет на [с], [щ] на [с΄], отсутствие звука [р], 
смешение сонорных. Костя и Тимур заменяют [ш] - [ц] - [ч] на [с], [с]-
межзубное, при этом у них горловое искажение [р] и [р΄], которые также у 
них горловые. София - заменяла [р] на [л], [р΄] на [л΄]. Катя заменяла [ш] - [ц] 
- [ч] на [с], горловое искажение [р] и [р΄]. Настя смешивает звуки [р] и [л], 
[п], [б] и [д]. Анна заменяет [с] - [ш], [с] у нее - межзубное. Глеба замена [c]-
[ш], смешение [c]-[ш]-[ц]-[ч]. Вика заменяет [ш], [щ] на [с], заменяет [р]             
на [л], [р΄] на [л΄]. Кристина заменяет [щ] на [ш], горловое искажение               
[р] и [р΄]. 
Характерные нарушения звукопроизношения - избирательные 
трудности в произношении наиболее сложных и дифференцированных              
по артикуляционным укладам звуков [р], [л], [ш], [ж], [ч]. Нарушено 
произношение наиболее сложных по артикуляции переднеязычных звуков. 
Было отмечено озвончение глухих согласных звуков, появление носового 
оттенка при произнесении твердых сонорных [р], [л], твердых шумных               
[з], [ш], [ж] и аффрикат [ц]. 
Вывод: у всех детей наблюдаются нарушения звукопроизношения. 
Недостаточная подвижность языка и нарушение мышечного тонуса,                   
это отразилось на произношении звуков у детей,  которые проходили 
обследование.  
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Результаты обследование произношения звуков старших дошкольников 
отображены на рисунке 4.  
 
Рис. 4.  Обследование произношения звуков.  
 
Состояние просодики. 
Оценивание выполнения заданий производилась по ниже приведённой 
бальной системе: 
3 балла - задание выполнено правильно, в полном объеме; 
2 балла - задание выполнено не в полном объеме; 
1 балл - задание не выполнено. 
Наблюдения за состоянием просодики, велись и отмечались в течение 
всего обследования воспитанников. Нарушения просодической стороны речи 
являются основным и наиболее стойким признаком при дизартрии.  
При обследовании  7  детей патологий голоса не выявлено.                      
У Евы, Кости и Глеба голос немодулированный голос, затухающий, слабый. 
При обследовании, темпо-ритмическая организация речи, не у всех 
детей сохранна. У Кати и Насти это проявляется в виде замедления темпа 
речи, а у Тимура и Глеба наоборот ускорен темп. 
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Мелодико-интонационный компонент речи у этих большинства детей 
характеризуется маловыразительностью и монотонностью, кроме                    
Евы, Кристины, Тимура и Насти. 
При обследовании дыхания почти у всех детей обнаружены проблемы. 
У Кости, Анны, Кати выдох укороченный. У Вики и Насти смешанный                
вид дыхания. Ева и Кристина имеют спокойное дыхание, слабый выдох.  
Из этого можно сделать вывод, что у  этих детей с дизартрией 
наблюдаются нарушения просодической стороны речи. Характеризуется                
в виде нарушений голоса, темпа, мелодико-интонационного компонента 
речи, дыхания. Количественные результаты диагностики по состоянию 
просодики, старших дошкольников отображены на рисунке 5. 
 
Рис. 5. Состояние просодики. 
 
 
Выводы к главе II. 
 
 
В результате констатирующего эксперимента цель исследования была 
достигнута. Проведенное экспериментальное исследование позволило 
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получить результаты состояния артикуляционной моторики и фонетической 
стороны речи у испытуемых экспериментальной группы, состоявшей                
из воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
Таким образом, при планировании и проведении коррекционных 
занятий необходимо учитывать выявленные специфические особенности 
развития воспитанников с дизартрией.  
Организуя логопедическую работу, целесообразно: 
 осуществлять индивидуальный подход к каждому воспитаннику       
с учетом его возрастных и психических особенностей; 
 формировать положительную мотивацию к обучению,                   
с тем чтобы повысить эффективность коррекционного воздействия; 
 включать в занятия тренировочные упражнения по развитию 
внимания, памяти, мыслительных операций и развитию мелкой моторики. 
Констатирующий эксперимент можно считать успешным. 
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ГЛАВА III. ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К 
ОБУЧЕНИЮ ПИСЬМУ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА С ДИЗАРТРИЕЙ 
 
 
3.1 Теоретическое обоснование коррекционно-развивающей работы по 
подготовке к обучению письму детей дошкольного возраста с 
дизартрией 
 
 
Отечественные исследователи такие, как Р. Е. Левина, Е. Н. Правдина, 
Е. М. Мастюкова, И. И. Панченко, доказали, что необходимо комплексное 
воздействие при коррекции нарушений у обучающихся с дизартрией. 
Основной целью коррекционно-развивающей работы по подготовке            
к обучению письму детей старшего дошкольного возраста с дизартрией, 
является развитие артикуляционной моторики и звукопроизношения [26]. 
Процесс письма - это перешифровка устной речи в письменную речь, 
путём начертания графических символов (графем). Л. С. Цветкова указывает, 
что первой предпосылкой в формировании письма «является 
сформированность (или сохранность) устной речи, произвольное овладение 
ею, способность к аналитико-синтетической речевой деятельности» [51].  
Как отмечают многие исследователи, А. Р. Лурия, Р. Е. Левина,                 
что у детей с нарушениями звукопроизношения, значительно затрудняется 
овладение навыка письма и приводит к дисграфии. Из-за недостатков 
произношения, этим обучающимся трудно производить звуковой анализ 
состава слов, правильно дифференцировать определённые звуки близких      
по звучанию или по способу и месту образования на слух [26, 29]. 
Восприятие и воспроизведение звуков речи, представляются,                    
как два взаимосвязанных и взаимообусловленных процесса. Неправильная 
артикуляция мешает развитию четкого воспроизведения звуков, нарушает 
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артикуляционно-акустическое взаимодействие. Нарушение этого 
взаимодействия препятствует фонемообразованию, что приводит                          
к нарушениям устной речи. Вторичные отклонения легче предупредить,             
чем исправить уже сформировавшиеся нарушения [32]. 
Для овладения правильного произношения, обучающийся должен 
правильно воспринимать звуки речи на слух, иметь хорошо подготовленный 
для их произнесения артикуляторный аппарат, вследствие которого 
образуются единицы данной языковой системы. 
У воспитанников старшего дошкольного возраста с дизартрией 
нарушения артикуляторной моторики становится причиной нарушения 
звукопроизношения, и проявляются в отсутствии, искажении, заменах                 
и смешениях звуков.  
Логопедическая работа с детьми с дизартрией опирается на знании 
структуры речевого дефекта при разных формах дизартрии, механизмов 
нарушения речевой моторики, тем самым даёт возможность подобрать 
нужную методику.  
Л. С. Волкова доказывает необходимость проведения коррекционного 
воздействия, основываясь на специальных принципах [9]: 
1. Онтогенетический принцип предполагает разработку методики 
коррекционно-логопедического воздействия ведётся с учётом 
последовательности появления форм и функций речи, а также видов 
деятельности ребёнка в онтогенезе.  
2. Принцип учёта индивидуальных особенностей. Воздействие              
на ребенка с речевым нарушением связывается с нормализацией социальных 
контактов с окружающими людьми. 
3. Принцип опоры на сохранные функции или принцип обходного 
пути полагает формирование новой функциональной системы в обход 
пострадавшего звена и использование всех доступных анализаторов. 
Поэтому необходимо использовать зрительный, кинестетический, слуховой 
контроль на начальных этапах работы.   
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4. Принцип системности основывается на представление о речи,  
как о системе компоненты которой находятся в близком взаимодействии. 
Необходимость учёта в логопедической работе структуры дефекта, 
определение ведущего нарушения, соотношение первичных и вторичных 
симптомов. 
5. Принцип комплексного лечебно-педагогического воздействия             
к преодолению речевых нарушений, опирается на необходимость 
дифференцированного подхода, который осуществляется с учётом 
медицинских данных, психологического, логопедического обследования, 
соотнесение речи и особенности сенсомоторного развития ребёнка. 
6. Принцип поэтапности развития предполагает выделение                     
в процессе логопедической работы тех задач, трудностей, этапов, которые 
находятся в зоне ближайшего развития ребенка. Необходимо выявлять 
имеющийся, актуальный уровень развития фонематического восприятия              
у каждого ребенка и строить работу с учетом потенциального уровня 
развития, к которому следует стремиться. 
7. Этиопатогенетический принцип предполагает учет механизма 
нарушения. основным механизмом нарушения фонематической стороны 
языка является несформированность фонематических противопоставлений. 
Основным содержанием коррекционно-логопедической работы является 
преодоление данного механизма, формирование у ребенка полноценных 
фонематических противопоставлений. 
8. Принцип учёта ведущей деятельности, основывается                          
на организации логопедической работы с детьми: предметно-практический, 
игровой, учебной. 
Логопедическое воздействие является целенаправленным, 
организованным процессом, который стоится поэтапно. Каждый                           
из них характеризуется своими целями, задачами, методами и приёмами 
коррекции.  
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Коррекционно-развивающая работа с воспитанниками старшего 
дошкольного возраста с дизартрией, направлена на исправление 
звукопроизношения в их речевой деятельности. В процессе коррекционно-
развивающей работы по подготовке обучению письму детей дошкольного 
возраста с дизартрией решаются следующие задачи: 
 вырабатывать правильные артикуляционные уклады; 
 формировать воздушную струю;  
 развивать мелкую моторику; 
 воспитание артикуляционных навыков звукопроизношения; 
 формирование фонематического слуха; 
 отрабатывать опорные звуки. 
 Эти задачи могут быть, успешно реализованы только                               
при  систематически и последовательной работе.  
Логопедическая работа по коррекции звукопроизношения ведётся 
логопедом на индивидуальных или на подгрупповых занятиях, 
продолжительность которых от двадцати до тридцати минут. Занятия 
должны проводиться в первой половине дня. В процессе занятий                           
у обучающегося, формируется умение контролировать своё произношение              
и исправлять его, на основе сравнения собственной речи с речью 
окружающих. Не следует включать в программу игры и упражнения, 
лишенные зрительной опоры, особенно на начальном этапе обучения.             
К этому обязывают речевые трудности детей, особенности их внимания, 
восприятия и мышления. 
На индивидуальных занятиях основной целью, является подбор 
комплекса упражнений артикуляционных упражнений, направленных                 
на устранение специфических нарушений звуковой стороны речи.  
Основными задачами индивидуальных занятий являются: 
 Развитие артикуляционного праксиса; 
 Развитие речевого дыхания (фонационные упражнения); 
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 Подготовка речевого аппарата к формированию правильной 
артикуляции; 
 Уточнение артикуляции правильно произносимых звуков                     
в различных звукослоговых сочетаниях; 
 Постановка отсутствующих звуков или коррекция искаженных 
звуков; 
 Первоначальный этап автоматизации исправленных звуков; 
 Развитие слухового внимания, зрительного и кинестетического 
контроля за выполнением упражнения. 
Основной целью подгрупповых занятий, является воспитание навыков 
коллективной работы, с двумя  или тремя детьми. В подгруппы подбирают 
воспитанников со сходными недостатками речи, состав подгрупп в течение 
года может изменяться, в зависимости от конкретных целей и задач,            
того или иного периода обучения и индивидуальных успехов каждого 
ребенка.  
Задачи подгрупповых занятий: 
 Закрепление навыков произношения изученных звуков; 
 Развитие навыков восприятия и воспроизведения слоговых 
структур, состоящих из правильно произносимых звуков. 
Е. А. Пожиленко предлагает методическое пособие, где изложена 
структура  комплексных логопедических занятий. Методика  рассчитана              
на дошкольный возраст,  задания предлагаются в игровой форме, упражнения 
способствуют развитию фонематического восприятия, слухового внимания, 
формирование навыков звукового анализа и синтеза, развития 
фонематических представлений. В методике провозглашаются принципы: 
принцип индивидуального подхода, принцип компенсаторных возможностей 
ребёнка и принцип рационального подбора материала.  
 Проведение занятий строится с учетом принципа постепенного 
перехода от легкого к трудному, от простого к сложному. Задания                        
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и упражнения направленны на развитие простых видов фонематического 
анализа и синтеза, умение выделять звук в слогах, словах, предложениях; 
формировать у дошкольников умение менять высоту и тембр голоса, 
длительность и силу его звучания [36]. 
 
 
3.2 Содержание и приемы коррекционно-разивающей работы по 
подготовке к обучению письму детей старшего дошкольного возраста с 
дизартрией 
 
 
В основу коррекционно-развивающей работы положен комплексный 
подход, направленный на решение взаимосвязанных задач по подготовке       
к обучению письму, охватывающих разные стороны речевого развития - 
фонетическую, лексическую, грамматическую и на их основе - задачу 
развития связной речи. Реализация коррекционно-развивающей работы 
предполагает участие в коррекционных мероприятиях  воспитателя                    
и родителей. На каждом из этапов работы выделены цели: формирование 
звукопроизношения, просодических средств, формирование 
фонематического восприятия и подготовка к звуковому анализу. 
Использовались основные приёмы, которые и  базируется на методических 
рекомендациях М. Е. Хватцева, Р. Е. Левиной, Л. С. Волковой и т.д. 
 Каждое занятие имеет свою структуру и состоит из частей (этапов), 
которые обобщены одной темой и находятся в тесной взаимосвязи                      
и осуществляются в установленной последовательности. Подготовка                     
к занятиям велась с учётом речевых нарушений воспитанников                             
и их возрастных особенностей. Большое внимание уделялось игровым 
приёмам, что составляет специфику дошкольного обучения и является 
существенным его компонентом. Все использованные задания                          
были насыщены наглядными пособиями, речевым материалом, заданиями, 
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игровыми моментами. Все это помогало удерживать заинтересованность                
и внимание детей на занятиях. Продолжительность работы по каждому этапу, 
определяется индивидуально, использование упражнений в соответствии              
с его типом нарушения речи.  За основу были взяты методики, 
рекомендованные Е. Ф. Архиповой, Л. А. Лопатина и  О. В. Правдиной 
[2,37,36]. 
Формирование просодической стороны речи проводилось                           
на логопедических занятиях: по коррекции звукопроизношения, на этапах 
постановки, автоматизации, дифференциации звуков. 
1этап – подготовительный. Для правильного воспроизведения                      
и восприятия звука, проводилась подготовка речедвигательного                             
и речеслухового анализатора. Работа на этом этапе велась по нескольким 
направлениям: 
 формирование артикуляционной моторики, включал в себя 
упражнения для тренировки подвижности и переключаемости органов 
артикуляционного аппарата (губ, языка и нижней челюсти), по средствам 
артикуляционной гимнастики, мимических упражнений, массажа                        
или самомассажа. Подбирались специальные упражнения с учётом 
конкретного нарушения у ребёнка. В начале упражнения выполнялись перед 
зеркалом по подражанию, с помощью зрительного контроля, в медленном 
темпе. После того, как обучающийся мог самостоятельно и правильно 
выполнять движения, зеркало убирали и переходили на кинестетический 
контроль, при помощи зрительного образа выполненного действия 
(картинки). В случае невозможного воспроизведения нужной артикуляции 
использовалась механическая помощь.  
 формирование воздушной струи, является одним из условий 
постановки звука. Проводилась во время артикуляционной гимнастики               
или до неё, так как активное участие в выработке воздушной струи 
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принимают губы, щёки, язык. Для произнесения большинства звуков, 
необходима направленная воздушная струя.  
 развитие мелкой моторики рук, стимулируя моторику пальцев, 
передаются импульсы, активизируя речь так, как центры речи в коре 
головного мозга человека находятся рядом с моторными центрами пальцев. 
Развитые навыки мелкой моторики рук ребенка влияют речь, на его общее 
развитие и на интеллектуальные способности. В работе по развитию мелкой 
моторики и координации движений пальцев рук использовались игровые         
и кинезиологические упражнения.  
 развитие фонематического слуха, является необходимой основой 
для формирования правильного звукопроизношения. Работа велась с детьми, 
в осознании разницы между искажёнными и правильными звуками, давались 
образцы правильного произношения звука, в свою очередь дети сравнивали 
его со своим искажённым произношением. 
 отработка опорных звуков, предусматривается отработка звуков  
сходных с нарушенными звуками по артикуляции (месту или способу 
образования), создают базу для появления в речи детей других, более 
сложных по артикуляции звуков.  Данный вид работы включал в себя 
уточнение артикуляции опорного звука, утрированное произнесение                  
его в изолированном виде, а также в слогах, словах и фразах, закрепление 
более четкой артикуляции данного звука. Опорные звуки используются,             
как отправная точка при постановке нарушенного звука. 
Переход к следующему этапу по постановке звука проводился только 
после того, как ребенок может правильно воспроизводить основные 
движения и положения органов артикуляционного аппарата, необходимые 
для данного звука и четко отличать правильное звучание от искаженного. 
Качественная подготовительная работа, обеспечивает успех постановки 
звуков и всей коррекционной работы. 
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2 этап – постановка звука. На данном этапе формируются навык 
правильного произношения и правильная артикуляция звука. После 
отработки движений и положений органов артикуляционного аппарата 
осуществлялась объединение в единый артикуляционный уклад, создание 
артикуляционной базы данного звука. 
Использовались несколько способов постановки звука: 
 По подражанию этот способ построен на основе зрительного              
и слухового контроля. Создавалась база для осознанного воспроизведения 
детьми звука. 
 Механический способ постановки, при использовании 
вспомогательных средств: шпателей, зондов, пальцев логопеда или ребёнка. 
 Постановка от опорных звуков основывалась на использовании 
артикуляционного родства поставленных звуков. 
 Постановка звука от артикуляционного уклада,                                  
при воспроизведении артикуляционный уклад звука, с применением 
правильной воздушной струи, с наличием или отсутствием голоса, должен 
получиться нормированный звук.  
 Смешанный способ постановки предполагает использование 
предыдущих приёмов в совмещённом варианте. 
Постановка звуков проводилась в определённой последовательности: 
 Свистящие [c], [з], [ц], [с`], [з`]; 
 Шипящий [ш]; 
 Соноры [л], [л`]; 
 Шипящий [ж]; 
 Соноры [р], [р`]; 
 Аффрикаты [ч], [ц]; 
 Шипящий [щ]. 
Такая последовательность определяется естественным становлением 
формирования звукопроизношения у детей в норме [22]. 
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При постановке звуков использовались специально подобранные 
картинки-символы напоминающие ребёнку названием и действием 
определённый звук. 
На этапе постановки звука активно задействованы зрительный, 
слуховой, двигательный и тактильный анализаторы. Если воспитанник 
произносил самостоятельно звук, без поиска нужной артикуляции,                      
то звук считался поставленным. Для подкрепления поставленного звука 
переходят к  следующему этапу автоматизации звука. 
3этап – автоматизация звука. На данном этапе идёт затормаживание 
старых динамических стереотипов и выработка новых. Включение 
поставленного звука в слоги, слова, предложения и в самостоятельную речь 
ребенка. На занятиях по автоматизации звуков проводилась работа                    
над произносительной стороной речи: над ударением в слогах и словах;                
над логическим ударением в процессе автоматизации звуков в предложениях, 
над интонацией при закреплении произношения звука в предложении, 
связной речи. Велась работа по пополнению лексического запаса 
(обогащение и активизация словаря), его систематизация, формирование 
грамматического строя речи. 
Автоматизация поставленных звуков, осуществлялась                                   
в соответствующей последовательности: в слогах, в словах, во фразе,                    
в предложении, в тексте, в пословицах, стихах, в собственном связном 
высказывании. 
Автоматизация поставленных звуков в слогах проводилась                            
в следующей последовательности: вначале в прямых слогах, затем                         
в обратных, в слогах со стечением согласных. 
Автоматизация звуков в словах проводилась в такой,                              
же последовательности, что и в слогах. Осуществлялась  работа,                                
над сложными формами звукового анализа и синтеза, по формированию 
умения выделять звук в слове, определять его место по отношению к другим 
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звукам.  Умение определять звуковую структуру слова, способствует 
эффективности процесса автоматизации. 
Автоматизация звука в предложениях проводится на основе 
отработанных слов, в той же последовательности, что и слогов. Образец, 
давался логопедом, после чего сам ребёнок самостоятельно овладевает этими 
умениями, сочинения предложений с заданными словами. Затем детям 
предлагались стихотворные тексты, пословицы, использовались приёмы 
пересказа и составления рассказов по сюжетной картине. 
На этапе автоматизации к речевому материалу, предъявляются 
определённые требования: речевой материал должен быть, наполнен 
изучаемым звуком;  не должен содержать звуки, неправильно произносимые 
ребёнком; не должен включать слова со смешиваемыми звуками, близкими 
артикуляционным и акустическим признакам. 
4 этап - дифференциация звуков. На этапе дифференциации звуков 
большая роль отводится развитию фонематического анализа и синтеза. 
Логопедическая работа включала в себя формирование у воспитанников 
способности узнавать и дифференцировать близких по звучанию или способу 
и месту образования звуков. Развитие у детей умения дифференцировать 
смешиваемые звуки по моторным и акустическим признакам, сначала 
изолированных, затем в слогах, словах, предложениях, стихотворениях, 
рассказах и в самостоятельной речи. Для реализации зрительного контроля 
нужно зеркало, с помощью которого ребёнок может отслеживать разницу          
по моторным признакам звуков и сосредоточить слуховое внимание                   
на акустических признаках звуков. Одновременно дифференцируют не более 
двух звуков. 
 Работа по дифференциации изолированных звуков, проводилась                
с использованием картинок-символов. Воспитанник уточнял произношение 
этих звуков по моторным признакам, затем сравнивал артикуляция обоих 
звуков. При дифференциации смешиваемых звуков в слогах использовались 
прямые ряды слогов, обратные слоги и в сочетании с согласными.                  
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При дифференциация звуков в словах  с использовались слова-паронимы.           
В работе по дифференциации звуков в предложениях применялись задания 
на составление предложения по картинкам, проведение устного                            
и графического анализа; выполнение устного диктанта; составление рассказа 
по сюжетной картинке, используя слова с дифференцируемыми звуками; 
пересказы текста. 
С некоторым методическим материалом по коррекционно-разивающей 
работе, можно ознакомиться в приложении (см. Приложение 3, 4, 5.). 
Коррекционно-разивающая работа по подготовке обучению письму 
детей старшего дошкольного возраста с дизартрией, заключалась                          
в формировании умений и навыков правильного воспроизведения звуков              
и введение звука в самостоятельную речь. Одновременно происходило 
развитие мышления, памяти, внимания, развитие словарного запаса                     
и грамматического строя речи. Так, же шло развитие монологической речи 
детей и характеризуется грамматически правильным построением 
предложений и связным изложением своих мыслей. 
Для успешного исправления речи детей, велась совместная работа                
с воспитателями и родителями этих детей. Проводились консультации:                  
об особенностях формирования речи и её развитии;  о структуре                              
и содержании коррекционно-развивающей работы; о методах и приёмах 
преодоления речевого нарушения. Давались домашние задания                             
и рекомендации, правильного выполнения и закрепления пройденного 
материал с детьми в домашних условиях. С целью оптимизации 
коррекционного процесса, по договорённости или приглашению логопеда, 
родители ребёнка посещали логопедические занятия. 
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3.3 Контрольный этап исследования и анализ его результатов. 
 
 
Контрольный этап исследования был осуществлен после 7 месяцев 
коррекционно-развивающей работы. После проведения выше указанных 
мероприятий, проведена повторная диагностика. Для того чтобы определить, 
насколько результативна коррекционно-развивающая работа, оказала             
ли она влияние на исходный уровень моторной сферы и фонетической 
стороны речи, было проведено контрольное исследование воспитанников 
старшего дошкольного возраста с дизартрией проводилось по речевой карте, 
составленной Н. М. Трубниковой. Система оценки исследования осталась 
прежней. Сравнительный анализ констатирующего и контрольного этапа              
в виде таблиц, представлен в приложении (см. Приложение 2). 
Задачи контрольного этапа: 
 Проведение коррекционной работы про преодолению 
дизартрических компонентов; 
 Повторный анализ сформированности моторной и фонетической 
сферы речи. 
Результаты выполнения всех заданий фиксировались и подвергались 
анализу. После подсчета баллов и определения уровня развития моторики 
артикуляционного аппарата каждого исследуемого, вычислялся средний балл 
за выполнение заданий по всем группам испытуемых и их уровень. Исходя   
из результатов этого исследования, была составлена сравнительная 
диаграмма. 
Исследование моторики артикуляционного аппарата.  
Исследование артикуляционной моторики показало положительную 
динамику у 10 воспитанников. Правильное выполнение заданий было                   
у 6 детей, у 4 воспитанников: Кости, Анны, Глеба и Вики,                                   
всё ещё наблюдались трудности в удержании поз. 
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Исходя из результатов данного исследования, была составлена 
сравнительная диаграмма,  констатирующего и контрольного этапов 
изображённая на рисунке 6. 
 
Рис. 6. Наглядное отображение результатов исследования моторики 
артикуляционного аппарата. 
Исследование динамической организации движений артикуляционного 
аппарата.  
  
Анализ динамической организации движений артикуляционного 
аппарата позволил выявить, что у 10 детей есть положительная динамика            
в выполнении заданий. У 3 детей данной группы Глеба, Кости и Софии     
всё, ещё остались нарушения в плавности движения, напряжённости языка, 
результаты стали лучше, но еще надо продолжать коррекционную работу.        
У остальных 7 детей правильное выполнение заданий.  
 Проанализировав результаты  констатирующего и контрольного 
этапов динамической организации движений артикуляционного аппарата, 
была составлена сравнительная диаграмма, изображённая на рисунке 7. 
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Рис. 7. Наглядное отображение результатов исследования динамической 
организации движения артикуляционного аппарата, в констатирующем                 
и контрольном экспериментах.  
 
Обследование мимической мускулатуры. 
При обследовании состоянии мимической мускулатуры                              
на контрольном этапе показало, что 10 детей с помощью упражнений                  
на индивидуальных занятиях, справились с выполнением всех заданий, дети 
с удовольствием выполняли движения на заданные задания, не испытывая 
при этом мышечного напряжения.  
Исходя из результатов констатирующего и контрольного этапов,                  
по обследованию мимической мускулатуры, была составлена сравнительная 
диаграмма, изображённая на рисунке 8. 
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Рис. 8. Сравнительные результаты диагностики старших 
дошкольников в констатирующем и контрольном экспериментах. 
 
Обследование произношения звуков 
У 5 детей учащихся звукопроизношение достаточно 
автоматизированное. У Кости и Кати осталось дефектное произношение 
горловое искажение звуков [р] и [р΄]. У Глеба осталась смешение звуков           
[с]   и [ц]. У Вики смешение свистящих шипящих в предложениях осталось, 
не всегда контролирует своё произношение. Тимур, поставленный                    
звук [р] изолированно произносит, но звук не автоматизирован в словах, 
предложениях, в собственной речи.  
Исходя из результатов констатирующего и контрольного этапов,                 
по обследованию произношения звуков, составлена сравнительная 
диаграмма, изображённая на рисунке 9. 
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Рис. 9. Сравнительный анализ результатов обследования 
сформированности произношения. 
 
Состояние просодики. 
У 7 детей, после проведенной систематической работы                                
по формированию основных компонентов просодики речь стала более 
выразительной и интонационно окрашенной. У Анны и Глеба наблюдались 
расстройства просодической стороны, которые связанны с особенностями 
эмоционально-волевой сферы этих детей, нужно продолжать коррекционную 
работу по просодической стороне речи. Костя имеет низкий уровень 
сформированности слухового контроля.  
Исходя из результатов констатирующего и контрольного этапов,                  
по обследованию произношения звуков, составлена сравнительная 
диаграмма, изображённая на рисунке 10. 
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Рис. 10. Сравнительный анализ просодики.  
 
Подводя итог, можно сказать, что коррекционная-развивающая работа 
по подготовке к обучению письму у старших дошкольников с дизартрией 
показала достаточно хорошие результаты, которые представлены                           
в сравнительном анализе констатирующего и контрольного этапа. Этому 
способствовала целенаправленная и специально организованная 
деятельность на развитие артикуляционной моторики и звукопроизношения. 
Все занятия определялись индивидуально к каждому воспитаннику                        
в соответствии с его типом нарушения речи, при использовании специально 
подобранных упражнений, наглядных средств, с учётом ведущей 
деятельности детей (игры). 
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Выводы к главе III 
 
 
Коррекционная работа с детьми дошкольного возраста с дизартрией 
выстраивается на основе результатов логопедического обследования, 
определить основные направления и педагогических условий.                              
На констатирующем этапе, мы получили представление об уровне 
сформированности моторной сферы и состояния произносительной стороны 
речи.  
Исправление недостатков произношения у детей с дизартрией 
заключалась в подготовке речевого аппарата к формированию правильной 
артикуляции, постановка, автоматизации и дифференциация звуков. 
Процесс коррекции строился с учетом общедидактических                          
и специфических принципов обучения, знаний структуры речевого дефекта 
при дизартрии, механизмов нарушения речевой моторики.  
Логопедическая работа при дизартрии была структурирована и имела 
целенаправленный характер, а именно, каждому этап работы соответствовало 
определенное направление. Использованные задания были насыщены 
наглядными пособиями, речевым материалом, заданиями, с использованием 
игровых ситуаций, что помогало удерживать интерес и внимание                          
у воспитанников на занятиях. Так же способствовало, совместное 
объединение усилий с родителями (законными представителями 
воспитанников) и воспитателями этих детей.  
Проведя итоговое обследование, можно сделать следующий вывод:             
в результате коррекционной работы по формированию моторной сферы                
и произносительной стороне речи, можно утверждать о положительной 
динамике по подготовке обучению письму детей старшего дошкольного 
возраста с дизартрией.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 
Теоретический анализ психолого-педагогической и логопедической 
литературы позволил сделать следующие выводы: 
Процесс письма осуществляется при совместной деятельности 
различных зон головного мозга, и имеет сложную психофизиологическую 
организацию. Структура процесса письма и его формирование 
охарактеризованы в трудах Л. С. Выготского, А. Р. Лурии, Л. С. Цветковой и 
других ученых. Обучающемуся, для овладения процессом письма, требуется 
сформированность определенных речевых и неречевых функций. 
Сам процесс письма обеспечивается функциональной системой 
различных участков коры головного мозга, нарушение любой функции 
повергает к функциональной дезорганизации, и требует  специального 
коррекционного воздействия.  
Недоразвитие речеслухового, речедвигательного анализаторов 
приводит к значительным затруднениям в овладении устной речью. 
Существует зависимость между нарушениями письма, с одной стороны,               
и несовершенствами устной речи и фонематического слуха с другой. 
Правильная устная речь ребенка, является нужным условием 
успешным  овладением письмом. Поэтому, очень важно устранить                    
все недостатки звукопроизношения и развить фонематическое восприятие, 
процессы анализа и синтеза до того, как они перейдут в стойкий дефект. 
Дизартрия - это нарушение произносительной стороны речи, 
возникающая при поражении центральной и периферической нервной 
систем. Имеются различные формы и классификации дизартрии,                     
в зависимости от характера и тяжести поражения нервной системы. 
66 
  
Оптимальная коррекционно-развивающая работа возможна,                      
при комплексном системном обследовании и установления нарушения, 
которые проявляются в нарушениях процесса письма. 
В констатирующем эксперименте участвовала группа детей, состоящая 
из 10 детей старшего дошкольного возраста с дизартрией, посещающих 
МБДОУ компенсирующего вида детский сад №537. Дети находятся                       
в детском саду по направлению ПМПК. 
Исследование воспитанников старшего дошкольного возраста                       
с дизартрией проводилось по речевой карте, составленной                               
Н. М. Трубниковой. 
На основе проведенного анализа результатов констатирующего этапа, 
были сделаны выводы, о состояния моторной сферы и произносительной 
стороны речи, у детей старшего дошкольного возраста с дизартрией. 
Полученные результаты исследования, нашли свое применение при 
построении системы работы, в определении этапов и направлений 
коррекционной работы, в подборе содержания и определении 
последовательности предъявления занятий и игр. 
Исходя из этого, гипотеза о том, что подготовка к обучению письму 
дошкольников старшего возраста с дизартрией, будет более эффективна при 
проведении поэтапно коррекционно-развивающей работы, знании структуры 
речевого дефекта при разных формах дизартрии, механизмов нарушения 
речевой моторики, при использовании специально подобранных упражнений, 
наглядных средств, с учётом ведущей деятельности детей, подтвердилась. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 
 
Результаты количественного анализа констатирующего этапа, 
представлены, как индивидуально на каждого ребёнка, так и по каждому 
диагностическому заданию результаты всех детей.   
 
Таблица №1 
 
Исследование моторики артикуляционного аппарата. 
 
 
 
 
Ребенок Двигатель
ная 
функция 
губ  
Двигатель
ная 
функция 
челюсти 
Двигатель
ная 
функция 
языка 
Двигатель
ная 
функция 
мягкого 
нёба 
Продолжи
тельность 
и сила 
выдоха  
Средний 
бал 
Ева 2 3 2 3 3 2,6 
Костя 2 2 1 3 2 2 
Тимур 2 3 2 3 3 2,6 
Софья 2 3 1 3 3 2,4 
Катя 2 3 2 3 3 2,6 
Настя 3 3 2 3 3 2,8 
Анна 2 3 1 3 2 2,2 
Глеб 2 2 2 3 3 2,4 
Вика 2 3 1 3 3 2,4 
Кристина 2 3 2 3 3 2,6 
Средний 
бал 
2.1 2.9 1.5 3.0 2.7  
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Таблица №2 
 
Исследование динамической организации движений артикуляционного 
аппарата. 
Ребенок Задание 
№1 
Задание 
№2 
Задание 
№3 
Задание 
№4 
Задание 
№5 
Задание 
№6 
Средний 
бал 
Ева 3 3 3 2 2 3 2,7 
Костя 2 2 3 2 1 2 2 
Тимур 3 3 3 3 2 3 2,9 
Софья 2 3 3 2 2 2 2,3 
Катя 2 3 3 2 2 3 2,5 
Настя 2 3 3 3 2 3 2,7 
Анна 3 3 3 2 2 3 2,7 
Глеб 2 2 2 2 1 2 2 
Вика 3 3 3 2 2 3 2,7 
Кристина 3 3 3 3 2 3 2,9 
Средний 
бал 
2.5 2.8 3 2.1 1.8 2.7  
 
 
Таблица №3 
 
Обследование мимической мускулатуры. 
Ребенок Объём и 
качество 
мышц 
лба 
Объём и 
качество 
мышц 
глаз 
Объём и 
качество 
мышц щёк 
Исследование 
произвольных 
мимических 
поз 
Символи
ческий 
праксис 
Средний 
бал 
Ева 3 2 2 2 3 2,4 
Костя 2 2 2 2 2 2 
Тимур 3 2 3 3 3 2,8 
Софья 3 2 2 2 3 2,6 
Катя 3 2 3 3 3 2,8 
Настя 3 3 3 2 3 2,8 
Анна 3 3 2 2 3 2,6 
Глеб 2 2 2 2 3 2,2 
Вика 3 2 2 2 3 2,4 
Кристина 2 3 3 3 3 2,8 
Средний 
бал 
2,5 2,1 2,4 2,3 2,9  
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Таблица№4 
 
Обследование произношения звуков 
Ребенок Гласные Свистящие Шипящие Сонорные Средний бал 
Ева 3 3 2 2 2,5 
Костя 3 2 1 1 1,8 
Тимур 3 2 2 1 2 
Софья 3 3 2 2 2 
Катя 3 3 2 1 2,3 
Настя 3 3 3 2 2,8 
Анна 3 3 3 2 2,8 
Глеб 3 2 1 1 1,8 
Вика 3 3 2 1 2,3 
Кристина 3 3 2 2 2,5 
Средний бал 3 2,8 2,2 1,5  
 
 
Таблица №5 
 
Состояние просодики. 
Ребенок Голос Темп 
речи 
Мелодико-
интонационная 
сторона речи 
Дыхание Средний 
бал 
Ева 2 3 2 3 2,5 
Костя 2 2 2 2 2 
Тимур 3 3 2 3 2,8 
Софья 3 3 2 2 2,5 
Катя 3 2 2 2 2,3 
Настя 3 2 2 3 2,5 
Анна 3 2 2 2 2,3 
Глеб 2 2 2 2 2 
Вика 3 3 2 2 2,5 
Кристина 3 3 2 3 2,8 
Средний бал 2,8 2,6 2 2,4  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 
 
Сравнительный анализ результатов обследования констатирующего       
и контрольного этапа, представленный в таблицах №6, №7, №8, №9, №10. 
 
Таблица №6 
 
Исследование моторики артикуляционного аппарата. 
 
Таблица№7 
 
Исследование динамической организации движений артикуляционного 
аппарата. 
Ребенок Констатирующий этап Контрольный этап 
Ева 2,7 3 
Костя 2 2,8 
Тимур 2,9 3 
Софья 2,3 2,8 
Катя 2,5 3 
Настя 2,7 3 
Анна 2,7 3 
Глеб 2 2,7 
Вика 2,7 3 
Кристина 2,9 3 
Ребенок Констатирующий этап Контрольный этап 
Ева 2,6 3 
Костя 2 2,6 
Тимур 2,6 3 
Софья 2,4 3 
Катя 2,6 3 
Настя 2,8 3 
Анна 2,2 2,6 
Глеб 2,4 2,8 
Вика 2,4 2,8 
Кристина 2,6 3 
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 Таблица №8 
 
Обследование мимической мускулатуры. 
Ребенок Констатирующий этап Контрольный этап 
Ева 2,4 3 
Костя 2 3 
Тимур 2,8 3 
Софья 2,6 3 
Катя 2,8 3 
Настя 2,8 3 
Анна 2,6 3 
Глеб 2,2 3 
Вика 2,4 3 
Кристина 2,8 3 
 
 
Таблица№9 
 
Обследование произношения звуков 
Ребенок Констатирующий этап Контрольный этап 
Ева 2,5 3 
Костя 1,8 2,3 
Тимур 2 2,6 
Софья 2 3 
Катя 2,3 2,5 
Настя 2,8 3 
Анна 2,8 3 
Глеб 1,8 2,3 
Вика 2,3 2,5 
Кристина 2,5 3 
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Таблица №10 
 
Состояние просодики. 
Ребенок Констатирующий этап Контрольный этап 
Ева 2,5 3 
Костя 2 2,5 
Тимур 2,8 3 
Софья 2,5 3 
Катя 2,3 3 
Настя 2,5 3 
Анна 2,3 2,8 
Глеб 2 2,8 
Вика 2,5 3 
Кристина 2,8 3 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
 
 
Упражнения для подготовки артикуляционного уклада 
звуков [ш], [ж], [ч], [щ]. 
Правильная артикуляция шипящих: 
Губы вытянуты вперед; 
Зубы разомкнуты, сближены; 
Язык: кончик широкий, приподнят к передней части неба, язык 
принимает форму «чашечки»; на звуки [ш], [ж], [щ]образует щель с передней 
частью твердого неба; на звук [ч] – сначала смычка с передней частью 
твердого неба, а затем щель, спинка слегка прогнута, корень слегка 
напряжен, боковые края прилегают к верхним коренным зубам, мягкое небо 
поднято, проход в носовую полость закрыт, голосовые складки – [ш], [ч], 
[щ]–разомкнуты, [ж] – сомкнуты, вибрируют. 
1. «Заборчик» Цель: научить ребенка удерживать губы в улыбке, 
обнажая верхние и нижние зубы. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, удерживать губы в улыбке 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит улыбку). 
2. «Трубочка» Цель: выработать движения губ вперед. 
Выполнение: вытянуть сомкнутые губы вперед трубочкой, удерживать 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит трубочку). 
3. «Заборчик – трубочка» Цель: научить легко переключаться с одного 
положения губ на другое. 
Выполнение: чередовать положение губ в улыбке и трубочке под счет 
до десяти. 
4. «Окошко» Цель: научить ребенка спокойно открывать и закрывать 
рот, удерживая губы в улыбке, развивать подвижность нижней челюсти. 
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Выполнение: 1) улыбнуться, показать зубы, открыть рот, сомкнуть 
зубы, удерживать рот открытым под счет до десяти. 2) открывать и закрывать 
рот под счет 1, 2 : губы в улыбке, зубы видны. 
5. «Наказать непослушный язык» Цель: научить ребенка расслаблять 
мышцы языка, делать язык широким. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу и, пошлепывая его губами, произносить: «пя-
пя-пя…», удерживать таким распластанным на счет до пяти. 
6. «Лопатка» Цель: научить ребенка удерживать широкий спокойный 
язык. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу, удерживать под счет.  
7. «Загнать мяч в ворота» Цель: выработать длительную 
целенаправленную струю. 
Выполнение: вытянуть губы вперед «трубочкой» и длительно дуть на 
лежащий перед ребенком ватный шарик, загоняя его между двумя кубиками, 
стоящими впереди на столе. Ворота постепенно отодвигаются. 
Щеки не надувать! Загонять шарик на одном длительном выдохе. 
8. «Вкусное варенье» Цель: выработать движения широкой передней 
части языка вверх и положение языка, близкое к форме чашечки, которое 
принимает язык при произнесении звук Щ. 
Выполнение: Слегка приоткрыть рот и широким передним краем языка 
облизнуть верхнюю губу, делая движение сверху вниз. Работает только язык. 
9. «Грибок» Цель: укреплять мышцы языка, растягивать подъязычную 
связку. 
Выполнение: улыбнуться, приоткрыть рот, присосать широкий язык к 
небу (язык – шляпка гриба, связка – ножка). 
10. «Гармошка» Цель: укреплять мышцы языка, растягивать 
подъязычную связку. 
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Выполнение: улыбнуться, приоткрыть рот, присосать язык к небу и не 
опуская языка, закрывать и открывать рот, губы в улыбке. При выполнении 
все шире открывать рот. 
11. «Кто дальше загонит мяч?» Цель: выработать плавную воздушную 
струю посредине языка. 
Выполнение: улыбнуться, положить язык на нижнюю губу и 
произносить длительно «Ф». 
 
Упражнения для подготовки артикуляционного уклада 
звуков [с], [с`], [з], [з`], [ц]. 
Правильная артикуляция свистящих: 
Губы в улыбке; 
Зубы разомкнуты, сближены; 
Язык широкий, спинка выгнута; боковые края языка прижаты к 
боковым зубам; мягкое небо поднято, проход в носовую полость закрыт, 
голосовые складки – [с], [с`]. [ц]–разомкнуты, [з], [з`] – сомкнуты, 
вибрируют. 
Воздушная струя проходит через рот по средней линии языка по 
узкому желобку; струя узкая, холодная, сильная косо направлена вниз на [с], 
[с`], [з], [з`] - плавная, длительная; на [ц]– толчкообразная. На звук [ц] – 
передняя часть языка вначале образует смычку с верхними зубами, а затем 
щель, широкий кончик языка – за нижними зубами. 
1. «Заборчик» Цель: научить ребенка удерживать губы в улыбке, 
обнажая верхние и нижние зубы. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, удерживать губы в улыбке 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит улыбку). 
2. «Трубочка» Цель: выработать движения губ вперед. 
Выполнение: вытянуть сомкнутые губы вперед трубочкой, удерживать 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит трубочку). 
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3 «Заборчик – трубочка» Цель: научить легко переключаться с одного 
положения губ на другое. 
Выполнение: чередовать положение губ в улыбке и трубочке под счет 
до десяти. 
4. «Окошко» Цель: научить ребенка спокойно открывать и закрывать 
рот, удерживая губы в улыбке, развивать подвижность нижней челюсти. 
Выполнение: 1)улыбнуться, показать зубы, открыть рот, сомкнуть 
зубы, удерживать рот открытым под счет до десяти. 2) открывать и закрывать 
рот под счет 1, 2 : губы в улыбке, зубы видны. 
5 «Наказать непослушный язык» Цель: научить ребенка расслаблять 
мышцы языка, делать язык широким. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу и, пошлепывая его губами, произносить: «пя-
пя-пя…», удерживать таким распластанным на счет до пяти. 
6. «Лопатка» Цель: научить ребенка удерживать широкий спокойный 
язык. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу, удерживать под счет.  
7. «Загнать мяч в ворота» Цель: выработать длительную 
целенаправленную струю. 
Выполнение: вытянуть губы вперед «трубочкой» и длительно дуть на 
лежащий перед ребенком ватный шарик, загоняя его между двумя кубиками, 
стоящими впереди на столе. Ворота постепенно отодвигаются. 
Щеки не надувать! Загонять шарик на одном длительном выдохе. 
8. «Чьи зубы чище?» Цель: научить ребенка удерживать кончик языка 
за нижними зубами. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот и кончиком 
языка почистить нижние зубы с внутренней стороны. Делая движения 
языком из стороны в сторону и сверху вниз. Работает только язык. 
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9. «Киска сердится» Цель: научить ребенка удерживать кончик языка за 
нижними зубами и выгибать спинку языка. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, кончик 
языка упереть в нижние резцы и не отрывая его от зубов выдвигать спинку 
языка вперед (под счет до 5), затем опустить спинку языка не отрывая 
кончик. 
10. «Кто дальше загонит мяч?» Цель: выработать плавную воздушную 
струю посредине языка. 
Выполнение: улыбнуться, положить язык на нижнюю губу и 
произносить длительно «Ф», сдуть ватку на другой край стола. Щеки не 
надувать! 
 
Упражнения для подготовки артикуляционного уклада 
звуков [р], [р`]. 
Правильная артикуляция: 
Губы нейтральны; 
Зубы разомкнуты; 
Язык: кончик приподнят к альвеолам верхних резцов, вибрирует под 
напором выдыхаемого воздуха, спинка прогнута; корень слегка напряжен; 
боковые края прилегают к верхним коренным зубам; голосовые складки 
сомкнуты; мягкое небо поднято, проход в носовую полость закрыт; 
Воздушная струя проходит через рот по средней линии языка. На [р`]-
дополнительный подъем спинки языка, перемещение его вперед. 
 
1.«Заборчик» Цель: научить ребенка удерживать губы в улыбке, 
обнажая верхние и нижние зубы. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, удерживать губы в улыбке 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит улыбку). 
2.«Трубочка» Цель: выработать движения губ вперед. 
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Выполнение: вытянуть сомкнутые губы вперед трубочкой, удерживать 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит трубочку). 
3.«Заборчик – трубочка» 
Цель: научить легко переключаться с одного положения губ на другое. 
Выполнение: чередовать положение губ в улыбке и трубочке под счет 
до десяти. 
4.«Окошко» Цель: научить ребенка спокойно открывать и закрывать 
рот, удерживая губы в улыбке, развивать подвижность нижней челюсти. 
Выполнение: 1)улыбнуться, показать зубы, открыть рот, сомкнуть 
зубы, удерживать рот открытым под счет до десяти. 2) открывать и закрывать 
рот под счет 1, 2 : губы в улыбке, зубы видны. 
5.«Лошадки» Цель: укреплять мышцы языка, 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу и, пошлепывая его губами, произносить: «пя-
пя-пя…», удерживать таким распластанным на счет до пяти. 
6. «Вкусное варенье» Цель: выработать движения широкой части языка 
вверх и положение языка близкое к форме чашечки. 
Выполнение: слегка приоткрыть рот, широким передним краем языка 
облизнуть верхнюю губу, делая движения сверху вниз.  
7. «Маляр» Цель: учить ребенка поднимать язык вверх, растягивать 
подъязычную связку. 
Выполнение: улыбнуться, открыть рот, погладить кончиком языка 
твердое небо, делая движения языком вперед – назад (кончик не высовывать 
из-за зубов, губы и нижняя челюсть в покое). 
8. «Чьи зубы чище?» Цель: выработать подъем языка вверх и умение 
владеть им, растягивать уздечку. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, открыть рот и кончиком 
языка почистить верхние зубы с внутренней стороны, делая движения 
языком из стороны в сторону и сверху вниз. Работает только язык. 
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9. «Грибок» Цель: укреплять мышцы языка, растягивать подъязычную 
связку. 
Выполнение: улыбнуться, приоткрыть рот, присосать широкий язык к 
небу. 
10. «Гармошка» Цель: укреплять мышцы языка, растягивать 
подъязычную связку. 
Выполнение: улыбнуться, приоткрыть рот, присосать широкий язык к 
небу и не опуская языка, закрывать и открывать рот, губы в улыбке. 
11. «Барабанщики» Цель: укреплять мышцы кончика языка, 
вырабатывать подъем его вверх, умение владеть им. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, открыть рот, постучать 
кончиком языка за верхними зубами: д-д-д; вначале произносить медленно, 
постепенно темп убыстряется (работает только язык, губы в улыбке, нижняя 
челюсть в покое). 
 
Упражнения для подготовки артикуляционного уклада 
звуков [л], [л`]. 
Правильная артикуляция: 
Губы в легкой улыбке; 
Зубы сближены; 
Язык: кончик приподнят и упирается в верхние зубы; спинка прогнута; 
корень приподнят; боковые края приподняты, но не касаются верхних 
коренных зубов, по бокам остаются проходы для выдыхаемого воздуха; 
голосовые складки сомкнуты, вибрируют. Воздушная струя слабая, идет по 
бокам языка. На [л`], губы более напряжены. 
1.«Заборчик» Цель: научить ребенка удерживать губы в улыбке, 
обнажая верхние и нижние зубы. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, удерживать губы в улыбке 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит улыбку). 
2.«Трубочка» Цель: выработать движения губ вперед. 
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Выполнение: вытянуть сомкнутые губы вперед трубочкой, удерживать 
под счет до десяти (мама считает, ребенок держит трубочку). 
3. «Заборчик – трубочка» Цель: научить легко переключаться с одного 
положения губ на другое. 
Выполнение: чередовать положение губ в улыбке и трубочке под счет 
до десяти. 
4. «Окошко» Цель: научить ребенка спокойно открывать и закрывать 
рот, удерживая губы в улыбке, развивать подвижность нижней челюсти. 
Выполнение: 1)улыбнуться, показать зубы, открыть рот, сомкнуть 
зубы, удерживать рот открытым под счет до десяти. 2) открывать и закрывать 
рот под счет 1, 2 : губы в улыбке, зубы видны. 
5. «Наказать непослушный язык» Цель: научить ребенка расслаблять 
мышцы языка, делать язык широким. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу и, пошлепывая его губами, произносить: «пя-
пя-пя…», удерживать таким распластанным на счет до пяти. 
6. «Лопатка» Цель: научить ребенка удерживать широкий спокойный 
язык. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, приоткрыть рот, положить 
широкий язык на нижнюю губу, удерживать под счет.  
7. «Вкусное варенье» Цель: выработать движения широкой передней 
части языка вверх и положение языка, близкое к форме чашечки, которое 
принимает язык при произнесении звук Щ. 
Выполнение: слегка приоткрыть рот и широким передним краем языка 
облизнуть верхнюю губу, делая движение сверху вниз. Работает только язык. 
8. «Пароход гудит» Цель: выработать подъем задней части спинки 
языка вверх. 
Выполнение: улыбнуться, зажать кончик языка между зубов, длительно 
произносить звук «ы», при этом слышится звук «л». 
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9. «Лошадки» Цель: укреплять мышцы языка, растягивать 
подъязычную связку. 
Выполнение: улыбнуться, приоткрыть рот, показать зубы, открыть рот 
и пощелкать кончиком за верхними зубами, сначала медленно, затем 
быстрее. 
10. «Беззвучно пощелкать кончиком языка» Цель: выработать 
движения языка вверх и помочь определить его место при произношении 
звука «л». 
Выполнение: производить те же движения, что в предыдущем 
упражнении, только беззвучно. 
11. «Чьи зубы чище?» Цель: выработать подъем языка вверх и умение 
владеть им, растягивать подъязычную связку. 
Выполнение: улыбнуться, показать зубы, открыть рот, кончиком языка 
почистить верхние зубы с внутренней стороны (движения из стороны в 
сторону, сверху вниз). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
 
 
Комплекс упражнений на развитие правильного дыхания: 
№ 1 Жуки 
Дети сидят на стульях, воспитатель произносит: «Ж-ж-ж, - сказал 
крылатый жук, - посиж-ж-ж-у». 
Дети обнимают себя за плечи, произносят: «Поднимуся, полечу; 
громко, громко зажуж-ж-ж-ж-у». 
Дети разводят руки в стороны и перемещаются по залу с 
произнесением звуков «ж-ж-ж-ж-ж» (2 – 3 мин) 
№ 2 Котята 
Дети произвольно перемещаются на четвереньках (пролезают, 
подлезают, преодолевают различные препятствия), произнося на выдохе 
«мяу-мяу» 
№ 3 Котята и собачки 
Дети делятся на 2 группы «котята» и «собачки». Воспитатель 
предлагает котятам ходить на носочках мурлыча «мяу-мяу»; по сигналу 
собачки со словами «гав-гав» не позволяют им это сделать, ловят котят 
двумя руками. Если котята успели присесть, собачки их не трогают. При 
повторной игре дети меняются ролями. 
№ 4 Самолёты 
По команде воспитателя «заводятся моторы» - произносятся на выдохе 
«р-р-р-р»; летают самолёты – «ж-ж-ж-ж»; разворачиваются на виражах – «у-
у-у-у»; садятся на посадку – «ух-ух-ух». 
№ 5 Медвежонок 
Дети ложатся на спину, руки – под головой; выполняют глубокий вдох 
через нос, на выдохе – похрапывают». Воспитатель комментирует: 
«Медвежата спят в берлоге…» «Мишка проснулся, потянулся, 
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перевернулся». Дети выполняют движения, потягиваются, сгибают ноги в 
коленях к животу, выполняя при этом глубокий выдох через нос; 
переворачиваются и … опять «засыпают, похрапывая». 
№ 6 Надуй шарик 
Дети выполняют имитацию надувания воздушных шариков: дыхание 
ртом короткое, отрывистое, губы вытянуты трубочкой, произносить «ф-ф-ф-
ф»; воспитатель предлагает им поиграть с настоящими воздушным шариком. 
«Шар сдулся». Набрать воздух носом. Длинный, долгий выдох «ш-ш-
ш-ш». В конце – хлопок в ладоши. 
№ 7 Паровоз с грузом 
Дети сидят на полу в кругу. По сигналу они перекидывают мяч друг 
другу (грузят вагоны). «Погрузка закончена», когда мяч прошёл по кругу. 
Дети выполняют движения руками (имитация езды паровоза) с 
произношением на выдохе чух-чух-чух (до 1 мин). После чего паровоз 
останавливается, (произносятся на выдохе ш-ш-ш-ш) как можно дольше. 
Выполняется глубокий вдох через нос (набрались сил … и начинается 
разгрузка вагонов) – передаётся мяч по кругу в другую сторону. (игра 
продолжается 3 – 4 минуты) 
№ 8 Поймай пчёлку 
Дети стоят в кругу, воспитатель в центре кругу. В руках у воспитателя 
прутик (длина около 1 м), на котором привязана «пчёлка». Воспитатель 
поворачивается на месте, проводя пчёлку над головой детей. Дети ловят 
пчёлку с произнесением «ж-ж-ж-ж». 
№ 9 Пузырь 
Дети встают в круг, взявшись за руки, и произносят вместе с 
воспитателем: 
Раздувайся пузырь, 
Раздувайся тугой, 
Оставайся такой, 
Да не лопайся. 
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Произнося слова, дети постепенно расширяют круг. После слов: 
«пузырь лопнул», дети опускают руки и произносят «пух»; после чего 
«надувается» новый пузырь. 
№ 10 Снежинки и ветерок 
Дети делятся на две команды «снежинки» и «ветерок». Снежинки 
кружаться, бегают на носочках; «ветерок» в это время отдыхает. После слов 
«ветер проснулся», дети на выдохе произносят «ш-ш-ш-ш и снежинки 
прячутся от ветра, оседают. 
№ 11 Солнышко и дождик 
Воспитатель говорит: «Солнышко, можно гулять». Дети перемещаются 
по залу (бегают, подпрыгивают и пр.). На слова «дождь пошёл» - дети 
приседают и на выдохе произносят: «Кап-кап-кап-кап». 
№ 12 Спрятался 
Дети сидят на стульях. Воспитатель произносит слова, под которые 
выполняются движения:  
пальчик о пальчик тук-тук-тук,  
ножками быстренько туп-туп-туп,  
личико спрятали – ух (закрыли лицо руками). 
При повторной игре дети произносят слова вместе с воспитателем. 
№ 13 Сугробы 
По залу расставлены различные препятствия (сугробы). Дети 
преодолевают сугробы (перешагивают, перепрыгивают), произнося «туп-туп-
туп» - дыхание через нос. по команде «вьюга» - приседают и на выдохе 
произносят: «С-с-с-с» (2 – 3 мин). 
№ 14 Часики 
Встать прямо, н. врозь, р. опустить. Размахивая прямыми р. вперёд и 
назад, произносить «тик-так». (10 – 12 раз). 
№ 15 Трубач 
Сесть, кисти р. сложить в трубочку, поднять почти вверх. Медленно 
выдыхая, громко произносить «п-ф-ф». (4 – 5 раз). 
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№ 16 Петух 
Встать прямо, н. врозь, р. опустить. Поднять р. в стороны, а затем 
хлопнуть ими по бёдрам. Выдыхая, произносить «ку-ка-ре-ку» (5 – 6 раз). 
№ 17 Регулировщик 
Встать прямо, н. на ширине плеч, одна р. поднята вверх, другая 
отведена в сторону. Вдох носом, затем поменять положение рук и во время 
удлинённого выдоха произносить «р-р-р-р». (5 – 6 раз). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 
 
Игры, направленные на развитие мелкой моторики у дошкольников 
старшей группы 
Игра «Нанизывание». 
Цель: развивать мелкую моторику. 
Игровой материал и наглядные пособия: макароны разной формы, 
раскрашенные детьми, леска, ягоды, пуговицы, бумажные колечки. 
Описание: воспитатель предлагает ребенку поучаствовать в ярмарке. Для 
этого необходимо сделать бусы, браслеты, рамочки для фотографии при 
помощи игрового материала. 
Игра «Раскрась правильно». 
Цели: развивать мелкую моторику; учить штриховать предметы с 
наклоном вправо, влево, прямо, линиями, параллельными друг другу. 
Игровой материал и наглядные пособия: карандаши, контурные 
изображения различных предметов. 
Описание: детям предлагается поучаствовать в конкурсе на лучшего 
штриховальщика. Воспитатель раздает контурные изображения предметов, 
объясняя принцип штрихования (линии, параллельные друг другу, с 
наклоном вправо (влево, прямо). 
Игра «Бумажные поделки». 
Цели: развивать мелкую моторику, формировать умение складывать лист 
в различных направлениях. 
Игровой материал и наглядные пособия: бумага. 
Описание: предложить игру «Магазин бумажных игрушек». Затем 
показать образцы фигур из бумаги, которые могут сделать дети (пилотка, 
галка, кораблик, голубь). 
Игра «Театр теней». 
Цель: развивать мелкую моторику. 
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Игровой материал и наглядные пособия: экран (светлая стена), 
настольная лампа, фонарь. 
Описание: перед игрой необходимо затемнить комнату, источник света 
должен освещать экран на расстоянии 4—5 м. Между экраном и источником 
света производятся движения руками, от которых на освещенный экран 
падает тень. Размещения рук между стеной и источником света зависит от 
силы последнего, в среднем это 1-2 м от экрана. Детям предлагается при 
помощи рук создать теневые. «Актеры» теневого театра могут сопровождать 
свои действия короткими диалогами, разыгрывая сценки. 
Игра «Чем не Золушка?». 
Цель: развивать мелкую моторику. 
Игровой материал и наглядные пособия: крупа (рис, гречка). 
Описание: воспитатель жалуется ребенку на то, что с ним произошла 
маленькая неприятность, перемешались два вида крупы (рис и гречка), а 
перебрать ее времени не хватает. Поэтому нужна его помощь: разложить 
крупу по разным банкам. 
Игра «Буква растет». 
Цель: развивать мелкую моторику. 
Игровой материал и наглядные пособия: лист бумаги, карандаш. 
Описание: ребенок получает лист бумаги, в противоположных концах 
которого нарисованы буквы - одна очень маленькая, другая очень большая. 
Предложить ребенку изобразить процесс увеличения или уменьшения букв, 
то есть рядом с маленькой нарисовать букву побольше, следующую еще 
больше и т. д. Обратить внимание ребенка на то, что буква должна расти 
понемногу, таким образом довести букву до размера, обозначенного на 
противоположном конце листа. 
Игра «Строим дом». 
Цель: развивать мелкую моторику. 
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Руки сжаты в кулачки, большой палец поднят  вверх – это молоток. В 
течение всего стихотворения молоток заколачивает гвозди (движение сверху 
вниз большим пальцем – сначала прямым, затем согнутым). 
Целый день тук да тук, 
Раздается громкий стук. 
Молоточки стучат, 
Строим домик зайчат. 
Молоточки стучат, 
Строим домик для бельчат. 
Этот дом для бельчат. 
Этот дом для белочек, 
Этот дом для зайчиков, 
Этот дом для девочек, 
Этот дом для мальчиков. 
Вот какой хороший дом, 
Как мы славно заживем! 
Будем песни распевать, 
Веселиться и плясать. Все показывают готовые дома (руки, сжатые в 
кулаки). Педагог хвалит домики, построенные детьми. 
Этот дом для Светы, 
Он большой и светлый. 
Этот – для Марата, 
Будет он богатый… 
Упражнения дляпальчиковой гимнастики. 
«Мороз» - подышать на руки и растереть ладони от «холода». 
«Водоросли» - поставить ладони вертикально (пальцами вверх) и 
пошевелить пальцами. 
«Волны» - согнуть руки в локтях, переплести пальцы, соединяя руки. 
Сделать несколько плавных волнообразных покачиваний сцепленными 
руками, приподнимая то один, то другой локоть. 
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«Камни» - руки сжать в кулаки и положить на стол. 
 «Рак» - прижать кулаки друг к другу. Большие пальцы находятся 
сверху, а указательные и средние вытянуты вперед – это «клешни» рака; 
подвигать пальцами – так действуют «клешни». 
«Птички летят» - пальцами обеих рук, поднятых к себе тыльной 
стороной, производить движения вверх – вниз. 
 «Пирожки» - перекладывайте из руки в руку воображаемые пирожки. 
 «Веник» - кончиками расставленных пальцев водить по столу слева 
направо и справа налево, словно веником подметаете пол. 
 «Моем посуду» - положите одну ладонь на другую и делайте 
круговые движения, как будто моете тарелки. 
 «Паутина» - широко развести пальцы на обеих руках, а затем 
сложить пальцы правой руки на пальцы левой так. Чтобы они пересекались, 
как нити паутины. 
«Зайчик» - пальцы сжать в кулачок, а затем, выставив вверх 
указательный и средний пальцы, пошевелить «ушами». 
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